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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023 (PARTIDA 39, UMAE HP CMN

SIGLO XXI), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL, REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE

TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS Y APODERADA.
LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, BAXTER, S.A. DE C.V.
REPRESENTADA POR LA C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO FELIPE/ EN SU

CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SELE DENOMINARA

“EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO", SE LES DENOMINARA

“_AS PARTES”. AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1 La presente contratacion es el resultado del procedimiento de Licitacién Publica Electronica
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio numero LA-050GYR988-
E34-2022. realizada al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion |, 28 fraccion Il y 47
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, los relativos de
su Reglamento, y en términos del Acta de Fallo de fecha 29 de diciembre de 2022, suscrita
por el Titular de la Divisién de Servicios Integrales, documento que sé agrega &n el Anexo 3
(tres) del presente contrato.

DECLARACIONES

I. “EL INSTITUTO" declara, a través de su Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios y Apoderada Legal, que:

1.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Pdblica Federal con personalidad
; juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro -,
Social, como un servicio pablico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de '
la Ley del Seguro Social.

.2 La C. Elvia Ascencio Millan, con R.F.C. — en su caracter de Apoderada ©
' Legal y Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y ervicios, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustiluida en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar
convenio modificatario, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley
de Seguro Social y 66 Gltimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Public
ntimero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis’
Franco Varela, Titular de la Notaria Plblica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita
en el Registro Pablico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-

-
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174804, de fecha 10 de noviembre de 2071 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que
las facultades que le fueron conferidas no & han sido revocadas, modificadas, ni restringidas

en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales,

[ka Funge como Administrador del presente Contralo, el Servidor Piiblico gue firma el mismo con
tal caracter, quien fue designado mediante &l documento que se adjuntz en el Anexo 4
(cuatro), quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en
&l articulo 84, penuitimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico.

4 "EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para sjercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como s desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta niimero 42060317 con namero
de solicilud 0000278876-2023, de fecha 02 de diciembre de 2022, suscrito por el Coordinador
Técnico de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, mismo que se agrega al Anexo
1 (uno) del presente contrato.

'\\_

,

Los compromisos excedentes no cubiertos para sl ejercicio fiscal 2023, quedan sujetos para
fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién que apruebe la H.
Camara de Diputados del Congreso de la Union, sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO".

‘F/ﬁ Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

}A{ Tiene establecido su domicilic en Calle Durango ndmero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacién Territorial Cuauhtémac, Cadigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

M.- “EL PROVEEDOR" declara, a través de su Representante Legal, que:

JE1 Es una persona moral legalmente constituida segiin consta en la Escritura Publica nimero
15,329 de fecha 05 de octubre de 19457 pasada ante la fe del Licenciado José Bandera =
Olavarria, Titular de la Notaria Pablica nimero 28 “del Distrito Federal, & inscrita en el \
Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad, bajo el nimero 1187 Fojas 222/ del - 2
Volumen 204, denominada "CARLOS GROSSMAN, S, DE R.L.™. cuyo objeto social es, entre —
otros, la investigacion, desarrollo, fabricacion, compra, importacién, venta, distribucidn, //
exportacion o de cualquier ofra manera comercio con dregas, medicinas, substancias
quimicas, productos farmacéuticos, para uszo humano y veterinario, material de curacion,
aparaios, instrumentos y dispositivos para almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus v
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derivados, para soluciones para didlisis peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma,
reutilizables y desechables, equipos para hemodialisis y homaféresis, equipos, aparatos,
instrumental y material para uso medico, hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, |
reactivos para laboratorio, ropa desechable para uso hospitalario y quirdrgico, alimentos y
suplementos alimenticios, preparaciones para tocador, perfumes, cosmeéticos y articulos y
productos similares o gue tengan relacién con la preservacion, mantenimiento y recuperacion
de la salud y la buena apariencia fisica.

Mediante Escritura Publica numero 8,269 de fecha 04 de diciembre de 1987/ pasada ante la

fe del Licenciado Rogelio Magafa Luna, Notario Publico nimero 156/del Distrito Federal, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil numero '
9,86?{, se hace constar el cambio de denominacion de la sociedad a “BAXTER, S.A. DE
C\V.Y

La C. Maria del Consuelo Maldonado Feﬁpe{' en su caracter de representante legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su rynresentada en
los terminos. lo cual acredita mediante la Escritura Pdblica numero 72,7547de fecha 13 de
agosto de 20017 pasada ante la fe del Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Titular de la
Notaria Publica numero 198.del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, con el folio mercantii nimero 9,860, y
rediante Escritura Pablica 107,590 de fecha 19 de junio de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Publico nimero 153 de la Ciudad
de México, ratifica el poder otorgado, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta
que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna,

Retne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos
técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para
cumplir con las obligaciones que conirae en el presente contrato.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50
y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. "\

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente,

el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad conlo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del C/
Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni ella ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, carge o comision en el servicio plblico, ni s& encuentran inhabilitados para ellg, o
en su caso que, a pesar de desempearlo, con la formalizacién del presente contrato no.xe
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de._
Responsabilidades Administrativas.

"-\.
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Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138
de la Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil,
del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del
Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su némina tiene
empleados menores de quince afios Y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho
anos que se encuentren dentro de Ios Supuestos de edad permitida para iaborar le seran
respelados todos los derechos que se establacen en el marco normativo transcrito.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAX871207MN3..

Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracidn Tributaria
(SAT), de opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
conformidad con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como 2 lo dispuesto
por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucian Miscelanea Fiscal para 2023, publicada el 27
de diciembre de 2022 en el Diario Oficial de Ia Federacion, del cual presenta copia a EL
INSTITUTO" para efectos de Ia suscripcion del presente contrato.

Sus trabajadores se encuentran inscritos en el regimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Sequro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente
emilidas por “EL INSTITUTO" se verificaron para efectos de la suscripcion del presente
instrumento juridico.

Cuenta con e! documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO" sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerde ACDO.AS2.HCT.270422/107 P.DIR dictade por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO" en la sesién ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se verificé para efectos de Ia
suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos gue, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”,

1,10 Cuenta, con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los

términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion &l 28 de junio de 2017, del cual presenta copia
a “EL INSTITUTO" para efectos de la suscripeidn del presente contrato.

Ik11 Sefala como su domicilio para lodos los efectos legales, para oir vy recibir loda clase de -
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de los 50 Metros nimero 2, Colonia ™
LS
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Civac, Codigo Postal 62578, en Jiutepec, Estado de Morelos«teléfono: (55) 9126-5000, j
correo electronico: maldonm1@baxter.com-

IL12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

" senvicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique |a Secretaria de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Conirol en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de |a vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

All. De “LAS PARTES":

All.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
para lo cual se reconacen ampliamenie las facultades y capacidades necesarias, mismas
gue no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES" convienen en otorgar el
presente contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
_PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos, 2023 (Partida 39,
UMAE HP CMN Siglo KXI):-/aL amparo del procedimiento de conltratacion sefalado en el apartado
de antecedentes de este instrumento juridico, asi como a lo senalado en la Convocatoria, Junta
de Aclaraciones y Acia de Fallo, las cuales se encuentran disponibles para su consulta en
CompralMet.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion: \
Anexo 1 (uno) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo® /
Anexo 2 (dos) *Anexo Técnico y Términos y Condiciones”

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Econémica de “EL PROVEEDOR", Datos de

Contacto y Acta de Fallo™

Anexo 4 (cuatro) “Documento de Designacion de Administrador del Contrato™

Anexo 5 (cinco) “Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal d
Compras Gubernamentales CompraNet” B\

~SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS, N\,

',
\.
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El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $263,780.00 (DOSCIENTOS
SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), ia tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (L.V.A ) es 0%, y el monto maximo del mismo es

por la cantidad de $659,340.00 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS -

CUARENTA PESOS 00/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (L.V.A.) es 0%, los precios unitarios del presente contrate son por las cantidades
sefialadas en la propuesta econémica de “EL FROVEEDOR”, que se agregs en el Anexo 3
(tres).

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los

conceptos y costos involucrados en la prestacion del Programa de Dislisis Peritoneal .~

Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos, 2023 (Partida 39, UMAE HP CMN Siglo XXM, asi
como a lo senalado en la Convocatoria y Junta de Aclaraciones, la cual se encuenira disponible
para su consulta en CompraNet, por lo que "EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Se efectuardn pagos a “EL PROVEEDOR”. una vez proporcionados los servicios, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en el Anexo
Tecnico, los Términos v Condicione, asi como en |a Junta de Aclaraciones qus =e agregan al
presente contrato en el Anexo 2 (dos) y Anexo 5 (cinco),

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) debera ser presentado en forma impresa.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Dirsccion de Finanzas,
de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, modificacian, cancelacion, operacién y control de fondos
fijos® sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aguel en que “EL
PROVEEDOR" presente en forma impresa & CFDI, siempre y cuando se cuente con la
suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la
prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacion los servicios proporcionados,
numero de proveedor, numero de contrato, nimerc de fianza y denominacian social de la
afianzadora, en su caso; conforme a los numersles cuarto y sexto del capitulo guinto, intituladao,
de los Lineamientos para promover la agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el
‘Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, amendamientos
y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas", concordante con los
articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupussto y Responsabilidad
Hacendaria.
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En caso de aplicar, el contrato y su Certificado de Disponibilidad Presupuestal deberan estar
registrados en el Sistema PREI Milleniurm.

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO”, cuyos domicilios son los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) y Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE) que se relacionan en el Anexo T.2 (T.dos), integrado en el Anexo 2 (dos) del presente

contrato, una vez que &l servicio haya sido proporcionado conforme al Anexo Técnico y Términos
y Condiciones que se agregan en dicho anexo.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda de “EL INSTITUTO", para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacian.
En caso de aplicar, dicho CFDI deberé contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del
Administrador del Contrato, de quien suscribié la orden de compra o servicio, o de quien autorizd
la contratacion por montos inferiores a $2,000.00 (anies de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se
deberan indicar: numero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-
Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de garantia
de cumplimiento que se haya aceptado, denominacion social de la institucidn que oforga la
garantia de cumplimiento y la indicacion de que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT
asi como de obligaciones fiscales ante el SAT,

En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere numero de alta en SAl o nimero
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-
recepcion.

El personal de la Division de Tramile de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones de "EL INSTITUTO" no podra devolver el CFDI presentado por errores
que no afecten la validez fiscal del documento © por causas imputables a “EL INSTITUTO™.

“EL PROVEEDOR?” deber4 expedir sus CFDI en el esquema de facturacion alectronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juérez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar én Interneﬁ
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" archivo en formato
XML. La validez de los mismos, serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.
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El pago se realizara mediante transferencia eiectrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO™ tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que 2ste acredite en
forma fehaciente la impaosibilidad para ello.

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR" en Iz facha programada, a través del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quier dara la autorizacién para que |z Direccién de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexa “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del "Procedimiento para |a recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago v la constitucion, modificacion, cancelacién, operacian y cantrol
de fondos fijos".

En ningtn caso, se deberé autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado vy
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PRE! Millenium.

"EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, SN C.. Institucidon de Banca de Desarrollo con
"EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que =stablezea la
Ley de Ingresos de |a Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso ¥ se computaran por dias naturales desde
la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efeclivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" en el supuesto de que presents su CFDI con errores o deficiencias, conforme
a o previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a
la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL
PROVEEDOR" presente |as correcciones no se computard dentro del plazo estipulado para el

pago,

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
cldusula, debers de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento para la
recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago’, el cual elaborara dentro
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Contrato Numero

|

de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de
servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

“gl. PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”,
acompafiada de los documentos siguientes:

» Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de |a persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

- E| CFDI gue reuna los requisitos de los articulos 29 y 28-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio gue corresponda.

- La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o anle la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) o ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), segun
corresponda.

Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicacién de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad la emision del CFDI de ingreso por
dicho concepto y entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos
que tenga “EL INSTITUTO” para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecio, este
proceda a pagar a “EL INSTITUTO" |a pena convencional.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI gue se
presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el pre;ﬁhg
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para,
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95

del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico. hY
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Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios ¥ su
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcitn no genere alla a traves del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién para sl tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa v aprobacién de
documentos presentados para Irdmite de pago y la constitucion, madificacidn, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segin
corresponda,

Para que “EL PROVEEDOR"” pueda celebrar un cornitrato de cesién de derechos de cobro, mismo
que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de autorizar ésta, conforme al ‘Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago Y la constilucion, modificacién,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,

"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con |a
verificacion, supervision y aceptacion del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados por
el administrador del presente contrato mencionade en la Declaracion 1.3,

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser fitular de una cuenta

vicente v para tal efecto proporciona la CLAEE NG <) 551 o W
ﬂa nombre de “BAXTER, S.A. DE C.V.", en la que se efectuar4 |z translerencia
electrdnica de pago. ~

El pago de los servicios proporcionados quedara condicionado proporcionalmente al pago que
“EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepleo de penas convencionales.

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 01 de enero de 2023 y hasta el 31
de diciembre de 2023, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos
establecidos en su clausulado,

PUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito Convenio
Modificatorio, al presente contrato dentro de Ia vigencia del mismo, Para ial efecto, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, =n términos del
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articulo 103, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pubhco.

Cualquier modificacian a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito
por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estéen
facultados para ello.

_SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR’, debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, firmado
por su Representante Legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los
bienes, confarme a lo establecido en los Términos y Condiciones gue se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

/,5FLFT1MA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma de este instrumento juridico; en términos de |2 fraccion |l del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compaiiia autorizada en los terminos del articulo 81, fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe méximo que se indica en la
Clausula Segunda del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la poliza de fianza antes
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de Mexico,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en |a referida Division. \

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste /
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “"EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;, para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Division de Contratos, misma gue

llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega. \

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y —
por asl convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente N
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contrato, "EL PROVEEDOR™ se obliga a otorgar ! endoso de la poliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las madificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos terminos y condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL. PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales posteriores a la firma da! convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" llevara a cabo |a ejecucion de |a garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes;

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias. fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en comparacién con lo ofertado.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR"
no entregue en el plazo pactado el endoso o |2 nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con
la presente Clausula.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccian 1 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Poblico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

OCTAVA, OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Proporcionar el servicio v entregar los bienas en las fechas o plazos y lugares especificos
conforme a lo requerido en el presenie contrato Yy anexos respectivos, en optimas
condiciones de funcionamiento, mismos que seran instalados Y puesios en operacion, en
caso de aplicar.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, Iransporte, seguro y de cualquier otro derecho
que se genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su
traslado de regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar.

c) Cumplir con las especificaciones técnicas v de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacién y &l requerimiento
asociado a ésta;

d) En bienes de procedencia exiranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los tramites
de importacién y pagar los impuestos y derechos que se generen, en caso de aplicar.

e) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo del
presente contrato,

f) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO” Ia informacidn que
le sea proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacién del presente
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instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar.

g) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad con el
articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico.

KNDUENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo
el objeto del presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en ismpo y forma, por la prestacion del servicio.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conduclo del
administrador del presente conirato, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccidn expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento
del presente contrato.

/DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO" el servicio gue se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Téenico, Términos y Condiciones, Acta de Fallo, que se agregan al presente contrato en el
Anexo 2 (dos) y Anexo 3 (tres), asi como a lo ofrecido en las propuestas técnica y economica
de “EL PROVEEDOR” que se agregan en el Anexo 3 (tres), y en la Convocatoria y Junta de
Aclaraciones, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet.

Plazo para la prestacién del servicio. La vigencia de la prestacion del programa sera a pariir
del 01 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023,

Lugar y Condiciones de la Prestacion del Servicio. La entrega de los bienes se realizara en

los domicilios, plazos, condiciones y entregables senalados en el Anexo Técnico y en los
Terminos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 {dos), asi como o

seRalado en la Convocatoria, Junta de Aclaraciones y Acta de Fallo, en las fechas establecidas /s
en los mismos. Z '

La entrega de los bienes seré realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos
en el programa de DPA, los cuales seran proporcionados a "EL PROVEEDOR" por los Jefes d
Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, Anexo T2 (T.Dos) y en,
su caso, de las farmacias de cada unidad médica en los supuestos senalados en los Términos y
Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).
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La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente !z realizara "EL
PROVEEDOR" dentro de los 15 (quince) dias naturales contados a partir de la emision vy
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023 ¥ una vez que reciba el Formato de
Ingreso del Paciente “FIP-01", Anexo T.5.1 (T cinco punto uno) de los Términos y Condiciones,
que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asimismo, se deberd observar lo
establecido en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet

Durante la recepcion de los bienes, éstos podran estar sujetos a una verificacion visual aleatoria
por parte de un representante de “EL INSTITUTO" con objeto de revisar que se entreguen
conforme con la descripcion del Catilogo de Articulos, asi como eon las condicicnas requeridas,
considerando cantidad, empaques, envases en buenas condiciones, caducidad y demas
condiciones solicitadas en en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato
en el Anexo 2 (dos).

“EL INSTITUTO" no otorgara ampliaciones =l plaza de entrega establecido en el presente
contrato,

Asimismo, se deberd cumplir con lo sefialado an el Anexo Técnico y el apartado C. de los
Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

/_DE'CIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los bienes, productos, procesos y servicios, que de acuerdo al objeto del presents contrato se
adquieran o contraten deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segln proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales. de conformidad
con lo dispuesto en Iz Ley de Infraestructura de |a Calidad; en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones téchicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

JDéCiMA SEGUNDA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y Términos y
Condiciones que se agregan al presente contrato en e! Anexo 2 (dos), en caso de aplicar.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el anden del lugar de
entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo de “EL PROVEEDOR", asi como el -
aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean racibidos de conformidad par el paciente, /
,u/‘familiar, responsable autorizado o bien por "EL INSTITUTO”, de conformidad con lo sefalado
en el Anexa Técnico y Términos y Condiciones que s= agregan al presente contrato en el Anexo
2 (dos) del presente contrato. '\\
\\
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/DECIMA TERCERA. CANJE Y DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO” procedera al canje y devolucién del total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR”, cuanda con posterioridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecte que
existen defectos, o cuando éstos no hayan sido repuestos, “EL PROVEEDOR" se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte se generen, conforme lo establecido en el Anexo Técnico y en el apartado J. de los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

La devolucién y reposicién de bienes de consumo sera por cuenta y a cargo de "EL
PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Tecnico, que se agrega en el Anexo 2
(dos), para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la
Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE) representen un
riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las
areas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en &l
Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS, que se agrega en el Anexo Anexo
2 (dos) del presente contrato.

Asimismo, se debera observar lo sehalado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones
que se agregan en €l Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje y devolucion correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR”, previa notificacion de “EL INSTITUTO".

__DECIMA CUARTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

especializado en el ramo, herramientas, tecnicas y equipos adecuados para proporcionar el
servicio requerido, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionado con la :
calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, comprometiéndose a realizarlo a /
satisfaccién de "EL INSTITUTO” y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
presente instrumento juridico y sus respeclivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento
asociado a esta.

“El. PROVEEDOR”, debera contar con la infraestructura necesaria, personal tecnico \>

Asimismo, se debera cumplir con lo sefialado en el Anexo Tecnico y los Terminos y Cundiciones\
que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
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“EL INSTITUTO" no estard obligado a recibir los servicios cuando éstos no cumplan con los
requisitos establecidos en los parrafos anteriores.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” queda obligado ante “"EL INSTITUTO" a responder de los defectos vy vicios
oculios derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento juridico
Y sus respectivos anexos, a3l como la cotizacion v &l requerimiento asociado a ésta, y/o en la
legislacién aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan
en el servicio que lo hagan impropio para los uses 3 que se le desline o que disminuyan de tal
modo este usc, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los hubiere
adquirido a un precic menor,

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenia y riesgo de los danos y/o perjuicios que
por inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO", con motivo de
las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientas W
Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio o los bienes objete del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR" canforme ala legislacion aplicable an la materia.

“EL INSTITUTO" solo cubrird el Impuesto al Valar Agregado (L.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplira con la Inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, “EL INSTITUTO", 2 través del Area
fiscalizadora competente, podré verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepio de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion paor lz prestacion del servicio objeto de este contrato.
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_DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR?” no podra ceder total o parciaimente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda responsabilidad.

pECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los danos y/o
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion
del servicio o 1a entrega de los bienes se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro
derecho de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
enconfrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccidn a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las eausas antes mencionadas, la tinica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las
aceiones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

_VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del
presente instrumento juridico, asi como toda aquella informacion que “EL INSTITUTO" entregue
a “EL PROVEEDOR" tendra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma
directa o a través de interposita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente
o por cualquier otro medio a terceros, inclusive despues de la terminacion de este contrato.

La informacion contenida en &l presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en

los articulos 70 fraccion XX VIl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo,

la informacian que proporcione “EL INSTITUTO"” a "EL PROVEEDOR” para el cumplimiento d
objeto materia del mismo, seré considerada como confidencial en términos de los articulos 116 §
113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, y 22, de la Ley del Seguro Social,
por lo que “EL PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion
confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO" con el mismo empefio y cuidado gue tiene :
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respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los
usuarios autorizados a los que les entregue o permiia acceso a la informacién confidencial, en
los teérminos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacion considerada como confidancial no sera
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente conirato. asimismo, dicha
informacion no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningtin
medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, “EL
PROVEEDOR" se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados oblenidos objeto
del presente instrumento, foda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO™.

Cuando de las causas descritas en las cléusulas de CAUSALES DE RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION
ANTICIPADA, del! presente confrato, concluya 12 vigencia del mismo, subsistira 1a obligacién de
confidencialidad sobre el servicio establecido en ests instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en ssta clausula, “EL PROVEEDOR” tiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi
como presentar las denuncias correspondienies de conformidad con lo dispuesto por el Libro
Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y 1 del Codigo Penal Federal y demas normatividad
aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacisn confidencial, a
llevar un control de su personal v hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar
a "EL INSTITUTO” cuando se realicen aclos qu= se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio
a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO" de cualquier
procesc legal.

"EL PROVEEDOR” se obliga a poner en canocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o
circunstancia que en razon del servicio prestado o bienes entregados sea de su conocimiento y
que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

“"EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar Ia
informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de
cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que
lleve a cabo.

Asimismo, “"EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato,
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GESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DEL SERVICIO.

Funge como Administrador del presente Contrato, el Servidor Pablico que firma el mismo con tal
caracter, guien fue designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 4 (cuatro) del
presente conirato, gquien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento de
conformidad con lo establecido en el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor puiblico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO” sélo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara
el pago del mismo previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo
especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente confrato; la inspeccion del
servicio consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi coma la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto
no se cumpla con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por
parte de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato o a través del personal que
para tal efecto designe, podra rechazar el servicio si no reune las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), obligdndose “EL PROVEEDOR" en este
supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para
“EL INSTITUTO". \

_VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES. / ®

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", por
la entrega parcial o deficiente de los bienes o en la prestacion del servicio, se haré acreedor 3
una sancién por los conceptos y porcentajes sefalados en el apartado |. de los Términos ¥
Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), ¥ Junta de Aclaraciones,
disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, en caso de
aplicar,
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El administrador del presente contrato seré responsable del célcule, aplicacién v seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al que
resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contralo.

En caso de que se exceda se podra proceder z |a rescision del presente contralo
VIGESIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccién XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 35 vy 96 de su Reglamento, la pena canvencional
aplicable a “"EL PROVEEDOR?", por atraso en ia entrega de los bienes o en |a prestacidn de los
servicios sera, sin considerar el LV.A., por los concaplos, porcentajes y calcule establecidos en
el apartado I. de los Términos y Condiciones, gues se agregan al presente contralo en el Anexo 2
(dos), asimismo, se debera observar lo establecido en la Junta de Aclaraciones. disponible para
su consulta en el Portal de Compras Gubernameantales CompraNet,

El administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asl como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electrénica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR” For lo tanto, “EL PROVEEDOR” autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o
se mantenga en afrasc con motivo de la prestacién del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sers el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

/VIGESIMA CUARTA, SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando "EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables

éste, y como consecuencia, cause dafios y/o parjuicios graves a “EL INSTITUTO", o bien,
proporcione informacion falsa, actue con dole o mala fe en la celebracién del presents contrato
o durante |a vigencia del mismo, por determinacién de la Secretaria de la Funcian FPlblica, se
podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas
y Servicios del Sector Publico, en los términos de los arliculos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento
legal y 109 al 115 de su Reglamento.
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VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, y 86 segundo parrafo,
g5 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicard sanciones, © en su caso, llevara a cabo la cancelacion
de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa del presente contrato.

_VIGESIMA SEXTA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES" convienen en que “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacion de caracter
laboral con “EL PROVEEDOR" ni con los elementos que este utilice para la prestacion del
servicio abjeto del presente contrato, por lo cual no se le podré considerar como patron ni como
un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las
personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por dicho
concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente
a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de
otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO" tuviera
que realizar alguna erogacion por alguno de los concepios que anteceden, “EL PROVEEDOR"™
se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que "EL INSTITUTO" no
tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste dltimo libera a “EL
INSTITUTO” de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de |a Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier ofra aplicable, derivada de la prestacion del
servicio materia de este contrato.

_VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacion del servicio o en la entrega de los bienes, s& presente caso fortuito o de J
fuerza mayor, “EL INSTITUTO" bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a e
la normatividad en la materia, suspender el servicio, en cuyo caso Unicamenie se pagaran /
aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO".

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, a solicitud escrita dR
“EL PROVEEDOR?”, cubrird los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta
suspensién, para lo cual “EL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias

naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, &l CFDI y documentacion de \
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los gastos no recuperables en que haya incurride. siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,

“EL INSTITUTO" pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos),
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacicn de la solicitud
debidamente fundada y documentada de “EL PROVEEDOR", asi como del CFDI| o factura
electronica respectiva y documentacién soporte.

En caso de que “EL PROVEEDOR" no presente en liempo y forma la documentacidn requerida
para el tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que dure el
refraso.

El plazo de suspensién sera fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo témino en su caso, podra
iniciarse la terminacion anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo
todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha
suspensian,

MIGESIMA OCTAVA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para
el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando "EL PROVEEDOR” incurra sn cualquiera
de las causales que se sefalan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan
al presente contrato en el Anexo 2 (dos), y las que se senalan a continuacién:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro
de los 10 (diez) dias naturales posteriores & |a firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada
para la celebracion del presente contrato.

3. Cuando se comprusbe que “"EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio o entregado bienas
con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los
entregue conforme a las normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO™.

4. En caso de que “EL PROVEEDOR" no repcnga los bienes que le hayan sido devueltos para
canje, por problemas de calidad, defecios o vicios ocultos, de acuerdo con lo estipulado en
el presente contrato.

9. Cuando se fransmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de ofra persona
fisica @ moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de *EL INSTITUTO".

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o

equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR®". \
7. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos. \
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10.

1.

12.

13.

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR" sea sancionado por parte de
“EL INSTITUTO” con penalizaciones yfo deducciones sobre el mismo concepto del servicio
proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de
penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que
rigen en la materia.

En caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacion del registro sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la
Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido
de gue “EL PROVEEDOR” ha side sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Economica, de acuerdo con sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR" con
motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Economica
y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
caso de aplicar.

Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que
se refiere Ia clausula correspondiente senalada en el presente conirato.

Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en
el presente contrato y sus anexos.

«EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico, podra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualguier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

b)

c)

5 “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurride en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un t&rmino
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

Transcurrido €l término a que se refiere el inciso anterior, se resolverd considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

¢
| a determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente conlrato, debera
ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL PROVEEDOR" dentro
de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo senalado en el incisc a),

de esta Clausula.
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En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO" no aplicara las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este

instrumento juridico.

En caso de que "EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente conirato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Publico, en el que se hagan constar los
Pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por conceplo de la prestacion del servicio

por “EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la rescision administrativa del

presenle contrato

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad podra

suspender el framite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL

proporciona el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacién y

PROVEEDOR"

verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continia vigente la necesidad de contar con

el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este conlrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dano o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuasio, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la

rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO*" establecera, con “EL

PROVEEDGR",

un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir,
a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsana al incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimientc de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio maodificatorio
en el que se alendera a las condiciones previsias en los dos Gltimos parrafos del articulo 52 de

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Piblico.

VIGESIMA NOVENA. TERMINACION ANTICIPADA,

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO" podré

dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad

para ésle y sin

necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general
© bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del

presente contrato, y se demuestre que de conlinuar con el cumplimiento de las obligaciones

pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio 2 “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de
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los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacion anticipada del presente contralo se sustentara mediante dictamen que precise ias
razones o las causas justificadas que den crigen a la misma. Los gastos no recuperables por |a
terminacién anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados
y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

/;rRlGEsmp.. DISCREPANCIAS.

“«| AS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre |a Convocatoria, la propuesta
econdmica de “EL PROVEEDOR" y el presente conlraio, prevalecera lo establecido en la
Convocatoria, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 81 fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

_TRIGESIMA PRIMERA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucién y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del
Sector Publico. v 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones
administrativas que debera implementar la Administracion Pablica Federal para llevar a cabo la
conciliacién o la celebracion de canvenios o acuerdos previstos en las-leyes respectivas como
medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al nimero de contrato, al servidor piblico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

#TRIGESIMA SEGUNDA. DOMICILIOS.

“| AS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se praclique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Republica:
Mexicana \
; N
r I3 ‘l\"_-'
_TRIGESIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE.
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“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estriciamenta para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como |a cotizacion v el
requerimiento asociado a ésla, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Publico, su Reglamento: al Cadigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimienio Administrativo;
al Codigo Federal de Procedimientos Civiles: a |a Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacién en
materia de contrataciones publicas, otorgamienio y prorroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

/'FRIGESIMA CUARTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance v fuerza legal
del presente conirato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad ¥ que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de Ia voluntad,
lo firman vy ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México. &l 11 de enero
de 2023, quedando un ejemplar en poder de “EL. PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL
INSTITUTO™,

POR “EL INSTITUTO" POR “EL PROVEEDOR™
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL BAXTER, 5.A. DE C.V.
RF.C. BAXB71207MN3

S ,

S: \ ‘ :ll q I'rll (j |:.| 'Illl‘
2 Jrl)! ¢ ohh M ts | \
C. ELVIA ASCENGIO C. MARIA DEL FDNEUELD MALDONADO /
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 Pagina 26
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ADMINISTRADOR D_E\L CONTRATO

|

i

C. JORGE LUIS RAMIREZ FIGUEROA 7
Jefe de la Division de Especialidades Médicas de la
UMAE HP CMN SIGLO XXl -
R.F.C.:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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DIRECCION CE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovackin en Salud
Coordinacian de Plansacidn de Serviclos Médicos de Apoyo

Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Nuevos

(OPA)
Anexo Tecnico

*En cumplimiento a lodispuestoen gl numeral 4243 delas Politicas, Basesy Lineamientos
en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro
Social {(POBALINES), se establece el presanis Anexo Tacnico, para la contratacion :_:iei
Programa de Diglisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos, de
conformidad con lo siguients?

Closario de Terminos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo dessrmpefio asociados
al servicio y que garantizan la prestacion del Programade Dialisis Peritonesl Automatizeda
(DPA) para pacientes nuevos para cada una de sus partidas, asi como &l emvio de |a
informacién generada por esie servicio al Sisterma de Informacion requerido por el ares
solicitante.

Adrministrador  del Contrato: La persona servidora publica en quien recae |Is
responsabilidad de dar seguimiento vy verificer el cu mplimiento de Jas obligaciones del
oroveador establecidas en el contrato. asl comao determinar la aplicacién y cdlculo de
menas convencionales y deductivas y, en su ¢aso, selicitar al area competente, la rescisian
del contrato, sportando los elementos conducentss. En los ©Organocs de Operacion
Adrninistrativa Desconcertada (O0AD) serd el Jefe de Servicios Administratives ¥ &n
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) seré =l Director Administrative.

Anexo Tecrmco Informatico: Los Anexos que correspenden a la descripcitn técnica e
inforrnatica de los componentes del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada {DPA)
a solicitar.

Anexo Técnico: Los Anexos gque corresponden = i3 descripcion teécnica y medica del
Erograma de Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA]} 2 solicitar,

Arsa Contratante: La facultada en la dependencia o entidad para realizar procedimientos
de contratacion a efecto de adquirir o arrendar bienes o contratar |a prestacion de servicios

que reguiera la dependencia o entidad de que se trate. El drea que fungird con tal caracter, ﬂ
qgue para el caso gque nos ocupa es la Divisidn de Servicios Integrales, adecrita & lz
Coordinacién Técnica de Bienesy Servicios de la Coordinacién de Adquisicion de Bienesy 1

Contratacion de Servicios.

Area Requirente: Aguéila gue, en la dependencla o entidad, solicite o reguiera
formalmente la adquisicidén o arrendamiento de blenes ¢ | prestacién de servicios, o hian
aquélla que los utilizard. En el caso gue nos ocupa seran los OCAD o UMAE, mismasqgue

rerniten sus reguerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacion de Servicios
Médicos de Apoyo, al drea contratante,

Area Técnica: La gue en la dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas que

se deberan incluir en el procedimiento de cortratacion, evalia ls propuesta técnica de las
proposiciones y es responsable de responder en la junta de aclaraciones, las preguntas

gue sobre estos aspectos reslicen los licitantes 2! Area técnica, podra tener también 2l

caracter de Area reguirente, Para la evaluacian técnico meédica sers, |a Coardinacion die
Planeacion de Servicios Médicos de Apove [CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica ;‘f
de Serviclos Médicos Indirecios con gl apoyo de personial operativo designado por las E
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QOAD y UMAE: Para la evaluzcitr de a5 aspectos técnico informaticos, sera 1a
Coordinacién de Servicios Digitales v de |nformacidn para la Salud vy Administratives
(CSDISA); & través de |2 Coordinacién Técnica da Serviclos Digitales v de Informacién para
12 Salud.En su caso, la CESMA Concentrara, para sU envio a la CTBS, lac evaluaciones
elaboradss por cada una de las Zreas tEcnicas anteriormente Bnunciacas, las cuales
emitirdn v suscribirén cada evaluacion respecio g los aspactos de su competencla, en
termines del Reglamento Interior del Instituts Maxicano del Sequra Social,

Bolsas de diafisis: Aquellas que contienen las solucionesde Didlisisyse presentan en balsasg,
seconsideran soluciones convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales que
se infunden s pH acido,

CABCS: Coerdinacion de Adquisicisn de Biefes ¥ Contratacidn de Servicios.
Catalogo de Insumoes: £l expedido por el Conssioda Salubridad General.

Canje: Es la obligacidn que contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar los
bienes entregadoes por bienes nuevos del mismo tipo, cuando lgs primeros g2 ercuentren
‘en mal estado, con defectas, especificacionss distintas a las establecidas ar 2| contrato o
calidad inferior 2 la propuesta, vicias ocultos o bien, cuando el 4res Usuaria rmanifieste
alguna aueja en el sentido da que &l uso de! bien puede afectsr |a calidad del servicio o
que no pueden ser utilizades, '

Catalogo de Insumos: El axpedido por el Consejo de Salubridad General.
CCILE: Coordinacitn de Calidad de [nsumos ¥ Laboratorios Especiaiizados.
CD* Coordinador Delegacional de Infarmatica.

COFEPRIS: Comision Federal para g Proteceicn contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistemsz Electrénica de Informacién publica gubernamental sobre
adguisiciones, arrencamientos, serviclos, con  direccicn electrénica en  Internet:
httfocommranet.?‘unciﬂnnublica.qab,mx. desarrciado por la SFP gue parmrite a los
provesdores, 3si como, al srea contratante, enviar y recibir infcrmacién por medios
remotos de comunicacion electrénica, asi cormo generad para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice |z confidencialidad de las propuestas que ge
reciban por esa viz; y que constituye el Gnico Irstrumento con sl cual pedran abrirse los
sobres que contengan las proposiciones en la facha y hora establecidas en & presente
documento para &l inicio de los actos de preseniacian ¥y apertura,

Contrato: Documentoe a raveés de| cual se formalizan |os derechos y oblicaciones derivados
del falio del procedimiento de contratacion

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que e insumo realice sug
funciones conforme 3 su intencion de uso que pierden sus propiedades ¢ caracteristicas
de orlgen después de usarse y que son de consumo repatitivo,

Control de calidad: Son las actividades en fa atapa pre englitica, analtica y pos analitica y
técnicas eperativas desarrolladas para cumpli con los requisitos de calidad estabiecidos
por la normatividad.

Convocatoria; £i documento que contiens los requisitos de carcter legal, tScnico y
econdmico con respecto de los servicios objeta de la contratacién vy las personas
interesadas en proveerlos o prestarlos, s como los &rminos @ que se sujetard el
procedimiento de contratacidn respectivo ¥ 05 gerechos y obligaciones de las partes, de
conformidad sl MAACMAASSD,
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CPSMA: Conrdinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digltales y de Informacion para la Salud ¥
Administrativos.

TS Coordinacién Técnica de Bisnes y Servicios.

CTSMI: Coardinacion Técnica de Servicios Médicos indirectes.

CTSDIS: CoordinacidnTécrica de Servicios Digitsles y de Informacion para la Salud.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que reguia los
insurnos gue se utilizan en las institucicnes del Sistema Nacional de Salud,

Dislisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especislizado por medio de una solucion
dizlizante infundida en Iz cavidad peritoneal, 52 condicionan los principics fisico-guimicos
coma la osmosis, Ia difusion y la conveccion, con lo que se obliene la depuracién v la
ultrafiltracisn a través de la membrana peritonesl, con la finalidad de eliminar solutos y
agua excedentes del organismo.

Dialisls Peritoneal Automatizada DPA Modslidad de didlisis peritonsal, que se realiza
mediante una maguina automatizada por el paciente ¢ con ayuda del familiar en =l
domicilio. '

DIDT: Direccitn de innovacicn y Desarrollo Tecnologico.

DOF: Digrio Oficial de Ia Federacion.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la
Saiud

Dumping: Practica desleal de cormercio internacional gue consiste en la introduccién de
rmercancias al territorio nacionzal a un precio inferior de su valor normal

EmMA Entidad Mexicana de Acreditacion, AC

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de

informacion en cuanto 2 entradas, procesamientos v salidas de informacicn, anto
electrdnica como manual Z

Equipo Médico: Maguina Cicladora,

FDA: Food & Drug Administration. Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados
Unidos de Norteamerica,

insuficiencla Renal Crénica (IRC) Enfermedad renal ¢rdnica: Dafio renal por mas de 3
mesas, caracterizado por afeccion estructural o funcional, con o sin disminucidn de la tasa
de filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatoldgicas, anormalidades de
ta guimica sanguines, del examen general de orina o en estudios de imagenologia o bien

reduccidn en |a tasa de filtracién glomerular a menos de 80 mi/min/i.73 m? sin evidencia
de datiorenal

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Segurg Social.
IVAL Impuesto al Valor 'Agregadé.

Investigacion de Mercado; La verificacidn de la existencia de |os bienes ylo servicios, de
licitantes adjudicados a nivel nacional y/o internacional, a fin de obtener el precio estimado
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de los servicios, basado en la inforrmacien oues se obtenga en el propio Instituto, de
organisrmos pdblicos o privedos, de fabricantas de bieres o presiadaores del servicic, o una
combinacion de dichas fuentes de infarmacian,

JSON:Java Script Ohject Notation,
LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendarmiznios ¥ Servicios del Sector 2ublico.

Lecalidad: Circunseripciones territoriales sefiziadas por este Instituto en el Anexo T1 del
presents documento.

LFPOPPE: Ley Fedaral de Proteccidn de Diatos Personales en Posesion de Ios Particulares,

Licitante: La persona que participe en cusloulsr procedimiento de licitecion piblica o bien
de invitacién & cuando menos tres DErsOnas,

Licitante adjudicado: Lz persona Que celebre contratos de adquisiciones, arrendzmientos
o servicios,

MAAGMAASSE: Manual Administrative de Aolicacién General en Materiz de Adaguisicianes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Babllce.

Maqguina Cicladora: Equipe electromedico cue racula automaticamente los intercambios
de solucidn dializante,

Mantenimisnto Corrective: Es al servicia gle debe realizar &l oroveedor al equipo madica
que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicio reguerides por 2| Institute,

Mantenimiento Praventivo: Es &l servicic crogramado gue debe reslizar el proveedor al
equipo medico s fin de garantizar los niveles de sorvicio requeridos por el Instituio,

Marpete: Documento mediznte el cual se (dentifican las caracteristicas bajo 25 cuales la
COFEPRIS emitic el Registro Sanitaric correspondients para cada insumo medico,
Medios Remotos de Comunicacion Electrénics Las dispositives tecnoldgicos para efectuar
Transmision de datos 2 informacian a travie ca computadoras, lingas telefdricas, enlaces
dedicadaes, microondas y similares.

MIPYMES: Las micro, peguensas ¥y medisnas empresas de nacionalidad mexicana a gue
hace referencia la ley para el desarrollo de |2 com petitividad de las micro, peguedas v
medianas empresas,

NOM: Norima Oficial Mexicana,

OIC: Organo Interno de Control en el instituto Mexicano dal Seguro Social,

Only Export: Equipos que son fabricados en un oals v gue no se usan en el Mismo par no
cubrir con las disposiciones oficiales de calicad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricades como
prototipos para investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan gue en
operacion normal funcionen al 100% con relacicn a equipcs de fabricacién narmal.

CoAD Grgan::_s de Operacién Adminisirativa Desconcertada. Regionz|, Estatal y de I
Ciudad de México,

Pacientes de Nuavo Ingreso o Pacientes Nueves: Son aquellos pacientes gue ingresan a
programa durante iz vigancis de lacontratacian
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Partida: La divisién o desgloss de los bienes o senvicios, contenidos en un procedimiento
de contratacion o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos
¢ agruparles.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamigntos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

EME Precio Maximo de Referencia

Precio Mé&ximo de Referencia: Es el precio a partir del cusl, sin excepcion, los proveedores
ofrezcan oorcentajes de descuento como parie de suU proposicion, rmismos gue seran
objeto ae evaluacidn.

PREI Sistemna de Planeacién de Recursos Institucionales.

Procedimiento para ctorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057.
Procedimiento de observancia obligatoria para la Coordinacién de Areas Médicas, Division
de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de Prestaciones méedicas, la Coordinacidnde
Pravencion y Atencitn a la Saiud, ia Coordinacion de Planeacion y Enlace lnstitucional, 13
Coordinacién de Informaclon y Analisis Estratégico, la Coordinacion ds Cestion Médica, 2
Coordinacion de Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de ias Unidades Medicas
Hosoitalarias de seguindo nivel de atencion y los Directores y coordinadores clinicos ge ias
Unidades Médicas de Atencidn Armbulatoria v el equipo multidisciplinario que participa
en |z stencion de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamis=snio
conservador, de didlisis ¥ trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencion, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Programa de DPA o el Programa: Brograrma de Dislisls Peritoneal Autormatizada.

Proveedor La persona fisica o moral gue celebre contrato adquisicionss, arrendamientos
o senvicios,

DOBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendarnientos
v Servicios del Instituto Mexicano del Segure Socisl,

Duesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme s los niveles
de servicio regueridos por el Institute,

Reglamento: Reglamento de |z Ley de Adguisiciones, Arrendamisntes v Servicias del
Sector Publico.

SAR Sistema de Abasie Institucional. Conjunto de acciones programadas en mecdios
slectrénicos gque permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de
abastecimisnto y suministro, de manera automatizada en red institucienal.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.
SFF: Sacretaria de la Funcidon Publica,

Sobreinventaric: Habra sebreinventaric cuando ademas de la prescripcion por el médico
tratgnte exceda mas de veintiocho bolsas que equivale a |z dotacion para 7 dias, siempre
y cuando se.comprugbe gue el proveedor entregé producto de mas.
S34&: Secretaria de Salud.

ANEXOS
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Testigo Social: Persona fisica o maorat que participa en el presente proczdimisnto de
contratacién con derecho a voz, con objeto de gue, 3l t&rmino de la licitacién, ernita
testimonio piblico sobre 2l desarrolle del mizrme,

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidac

Unidad Médica: Al establecimiento fisico Que cuentacon los recursos materiales, humanaos,
tecnologicos y econdmicos, cuya complejicad es sguivalente al nivel de Gperacion yesta
destinaco a proporcionar atencién rmedica integral a la pobizcion. MNOM 040-5542-2004,
En Materia de Informacion en Salud, Enterdiéndose pars este instituto las Unidades de
Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales
Generales de Subzona, Hospitales Generalas Ce Zona can Medicina Familiar, UMAE.

2000-001-001 Norma que establece [as dicposiciones generales para |z plansacién,
implantacién v control de servicios medices integrales del 26 de julio de 2010,

£2660-003-057 Procedimienta para otorgar el tratarmiento dialftico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en |as unidades médcicas hospitalarias de segurda nivel de
atencion, validado y registrado ] 14 de navierrbre de 2013,

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS,

La clave de este programa se encuentra 2n o! Cztalogo del Servicio Médico integral como;
30,03.000 DPA

La Clave CUCop correspondes a: 25301215 Sistarma Integral para la aplicacian de dislicic
peritonasl automatizada.

El Instituto s fin de atender fas necesidades de sus gerechohabientes con Irsuficiencia
renal crénica, requiere de fa adguisicién de los bisnes para la prestacidn del Programa de
Diglisis Peritanesal Automatizada para Paclentes Nusvos, mismo qua se sefiala =n el Anexo
Tl da reguerimientss de las unidades medicas, de las presentes bases, Por lo oue &
licitante participante debera dar &l dabido cumplimiento 3 todes y cadzs uno de los
requisitos que a continuacién se describen en los tarminos Y conciciones estaslaecidos en
el presaente documento, :

El Instituto se sflegara de los bienes para el Hrograma de Dialisis Peritornieal Autamatizads
pars Pacientes Nuevos a un solo licitante por parida {OOAD/UMAE)

Farg el presente programa se reguiere contratar lo correspondiente & un total de 42
partidas como se describe a continuacion:

[ Mo, OOADUMAE

Aguascalisntes

1
2 Baja Californiz
X

Baja California Sul

=

Campeche

Coahuila

L

Colima

&
7 | Chiapas
B [Chihuahua
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Mo,

OCADUMAE

9

Dyrango

10

| Guanajuato

N

Cuerrerg

12

Hidalgo

Jalisco

Edo. de Méx Cte.

Edo. de Mex, Ple.

Michoacan

Morelos

Nayarit

MNuevo Leon

Ciaxaca

Pueblz

Querétarc

Quintana Roo

San Luis Potosl

sinzloa

Sonors

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Varacruz Norte

Weracruz Sur

Yucatan

Facaiecas

Del Morte DR

Del Sur OUF.

UMAE HE 71 Tarretin

UMAE HE 2 CMN Chbregan

UMAE HE 14 CMN Varacruz

UkAE HP CMN Siglo XX

UMAE HP SN QCC

UMAE HGP 48 CMN Bajio

IUMAE HORAL ChMM La Razzs
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A fin de atender las necesidzdes de los pacient=s que ingresan al programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada parg pacientes nusvos, 2l lnstituto reguiere de bienes con
caracteristicas especiiicas gue se describen =n farma amplia y detallada en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A). DESCRIPCICN DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Insecral para la
Aplicacion de Didiisis Peritoneal Automatizadz: Clave 010.000.2366.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes de nusvo | nogresoen el
programa en ias unictades médicas de fas COAD vy Unidades Medicas de Alta Especialidad
que se contemplan en el Anexo T {T.Uno)] Eolszs para Pacientes Nuevos =r DPA, el cual
forma parte integrante de sste Anexo Técnico

Les licitantes gue deseen participar, en la presentacion de sus propesiciones deberan
ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstosen este Anexo Técnicg,
describiendo en forme amiplia y detallaca los klenes que astén ofertande, de acuerdo con
lo esteblecido an el Anaxo T.4A (T.Cuatro.A),

Parae: Pregrama de Diglisis Peritoneal Automatizads (DPA), debers seguirse lo estipulado
en el Anexo TSA (T.CincoA) Manual de Prccem Tilento para el Control, Registro Contable

y Tramite de Pago de ia Entrega Domiciliariz de los Bienes para Didlisis Paritoresal
Automatizada.

Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada.

Los equipos gque oferts el licitante deberan estar en optimas condicicnes de
funcionamiento. Asirmisme, & licltante no podrd ofertar bienas F‘“f!cados con levenda
"ONLY EXPORT ni "ONLY INVESTICATION®

El equipo que ofértara parz utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal Automatizada,
deberd corresponder a un “Equipo Electrc médico que regule automdticarnente log
intercarnbios de Solucion Dizlizante con DPA, clave 531.822.0592 del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud, el cusl debe spegarse estrictamente 2f contenido dal Anexo
T4B (T.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, entregarss en el domicilio de |os pacientes del
Programa de Diglisis Peritoneal Automatizadz (DPA) dentro de los 15 [guince) dias
naturales a partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, v retirarse dal
domicilio del paciente 15 (auince) dias naturzles posteriorss 2 la conclusian de 13 vigencia
del contrata.

Los equipos deberdn sar puestos en operacicn en los domicillos de los pacientes del
Programa de DPA, conforme 8 la instalacian v funcionalidad inherente 2 cads uno deellos,
3 entera satisfacoicn dal Institute.

De lgual forme, el licitante adjudicado entregara en el domicilio de |los pacientes del
Programa de Didlisis Peritonesal Automatizads, sin costo adicional para af [hstituto, ios
bienes descritos para didlisis en el Anexo T4AA [T Cuatrod). \
En las dirscciones médicas de las unidades médicas de las O0AD y UMAE, 3 Lravés del
persongl responsable del programa, verificarén gue tanto los pacientes como fTamiliares,
tengan presentes los términos can respecto del equipe médico en cuanto g la recepaidn,
cuidado, uso y retiro del mismo al térming cel contrate con el licitants adjudicado Anexo

TSA TCincoA)
Bars garantizar @ correcto funcionamignto de las maguinas cicladoras, el licitante Qi

adjudicado se compromets que.en el caso qus |z maguina cicladors, presenie fellas y se
requiera de mantenimiento correctivo, este pueda ser reemplazado por otro 2guipe en
‘Pagina B8de 18
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sxcelentes condiciones de funcionamiento; o bien proporcionar durante la vigencia del
contrato v sin costo extra para gl Instituto, el mantenimisnto preventivay correctivo de los
equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para daries el servicioen donde
sean uhicados adermis, el licitante adiudicado previz autorizacion per parte del paciente
v/o familiares, ravisardy supervisars las instalaciones eléctricas en las casas de los pa clentes
del programa de Didlisis Peritoneal Automatizada, gue previamente hayan firmade la hola
de consentimiento informado y carta compromiso, la cual seré gestionada por lg
trabajadora social, que incluye en sus clausulas &l permisc para ellc v de enterado cel
consurnoe adicional de energia eléctrica. Dicha supervision consistird en la verificacion y
aprobaciénde I3 instalacion o contacto en sl que se pretende conectar & equipo de didlisis
v gue sea | adecuado para ese fin

El propio licitante adjudicado debera considerar las fechas del mantenimiento preventive
de los equipos de acuerde a las especificaciones del equipo y del correctivo las veces que
sed rnecesario gurante la vigencia del contrata

En caso de falla de! equipo, el licitante adjudicado debera repararig, 0 en suU Caso
reemplazarlo sin costo extrs para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a is
deteccién de la falla, que podra ser reportada directamente por el paciente o bien por el
personal del Instituto, en forma telefonica (CAT).

El Instituto notificard al paciente el nombre del licitante sdjudicado y de su respectivo
representante para gue pueda tener acceso 2! domicilio del paciente. Por lo tanto, &l
licitante adjudicado sera responsable del eguipo instalado. '

El ficitanis adjudicado entrégars con oportunidad a los pacientes:

Los bienes, que correspondersn a.la prescripcién hecha en el Formate de Ingreso del
Paciente FIP-01 o en &l Formatos de Modificacién de Prescripcion o Datos del Pacients
MPBDOP-01, segin correspoends, por los médicos responsables de los pacientes.

Para cada uno de ios pacientes de ingreso para el Programa de DPA requiere de: Caléler
de Tenckehoff, conector de titanio, linea de transferancia y linea de extensidn para drenaie
si la maquina cicladora proporcionada lo requiera

Reposicién o Cambio.

A partir del sequndo mes de iniclo del contrate ¢l licitante adjudicade deberd entregar en
iz unidad médica el nimero de catéteres de Tenckhoff colocados el mes previo mds dos,

Para cada pacienie en este programa, se deberd hacer of cambio de la linea de
transferenciz cada & meses [es decir de larga duracidn & meses). Esta linea deberd ser
proporcionada por el licitante adjudicadao y |z entregard al Jefe de Servicio de Nefrologiz o
de Medicina Interna, conforme al listado nominal del programa de DPA de |la unidad
médica, pars su cambig,

Adicional a fo anterior, el licitante adjudicado mantendrd de mansra constants un stock
de iineas de transferencia de larga duracion equivalente al 10%, del total de numero de
pacientes asignados a este programa, 3 partir del segunde mes da inicie del contrato, En
el caso de unidades médicas con menos de 10 ingresos de pacientes, deberd entregar una
linea de transferencia.-

El licitante adjudicadeo proporcionard y entregard en el domicilio del paciente los bisnes
para diglisis descrites sn el Ansxo T.4A (T.Cuatra.A).

Este cambio v reposician o dotacidn dea bienes se efectuaran sin costo adicional para el
fnstituto,
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Cancelacion del Surtimiento,

El licitante adjudicado suspenderd la eritrega de los bienes en el momento Jue tenga
conacimiente de la baja ¢zl paciente por cuslquisr motiva, informando de [nrmediato al
Director de la Unidad Médica ¢ UMAE que corresponda, conforme al procedimiento
contenido en el Anexo T.5A (T.CINco.A) de este dacumento.

Para efectos de constalar gQue el paciente contindz en tratamiento y éste se raaliza
ade_cuadaman:e, el Instituto, a través del dres madica de s unidad, realizara visitas de
supervision & los domicifios de los pacientes conforme al Anexa T3 {Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica,

El licitante adjudicado se cbliga a proporcional 2 capacitacidn v asistencia téenica en los
dos niveles que se detallan & continuacisan:

Para Pacientes y Familiares autorizados:

' Se otargara directamente al pacienta v familiares gue los priTieros exprasaments
autoricen pars tal efecto la capacitacidn previz al ingreso o.cambio de modalidad de
terapia en programa de didlfisis peritonsal hasts garantizar el adecuado manejo del
procesc de conexion, desconexién y/o manejo de la bolsa yo miguina de dialisis en
ceordinacion licitante adjudicado - Instituic

El licitante adjudicado, en coordinacian con &l personal responsable del Programa
de Dialisis Peritoneal Automatizada (DF4) dal Institute, proporcionara asesoriz yio la
capacitacidn del uso de los bienes vy eauipo méadico ascciado a estos, directamente al
paciente y famillares que los primeros expresamente autoricen para tal efecto,

. El personal del Zres médica del Instituio, en coordinacién con el licitante
adjudicado, realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aqueiloscasos en
los gque se presenten complicaciones derivadas del inadecuado mangjc del catéter,
maquing, Loisa o fallas de la didlisis, para reforzar s capacitacion previa.

Para personal institucional:

x El procesoc de capacitacion deberi reallzarse en un plazo no mavor a 45 dias
naturales a partir del inicio del contrato parz el parsonal de enfermerfa, et médico tratante
asignado v el responsable del Programa de DPA, as7 como de manera continua segun las
nacesidades de la unidad madica. '

. Durante |3 vigencia del contrato el licitante adjudicado capacitars al personal
médico y de enfermeria con respecto del uzo, manejo y fallas de los bienes del Brograma
de DPAy capacitacion 2l persenal médico en el procedimiente de colocacién del catéter
percutdneo, de scuerdo a las necesidades ce |z unidad. De existircambios tecrolégicos, ia
capacitacion serd acorde con los mismos.

El licitante adjudicado debers considerar las fechas v pericdos para oroporcionar
Ia capacitacién al personal de enfermeria segun |23 necesidades de la unidad madica

El Instituto a traves de las Jefaturas oe Servicios de Prestacionss Médicas v
Direcciones Médicas de las UMAE, determinarén en coemun acuerdo con el licitante
adjudicado |3 organizacion y realizacion de acrividades académicas, cursos, seminarios,
etc, para 2l personal involucrado en el Programads DPA
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El licitante adjudicado debers proporcionar | capacitacion, asf como la asistencia técnica
vy tecnolégica relativas al Programa de DPA, Unica y exclusiverente al personal que se
indigue a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones
Médicas de las UMAE, guisnes serén los Unicos facuitados para-sutorizar y confirmar Iz
asistencia de los participantes a estas actividaces.

Calidad
Les licitantes deberan scompaiar 3 su proposicion técnica Jos documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicameantos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverse y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme & lo establecido en el articulo 376 de Ia Ley General de Salud [vigencia
de 5 anos), debidamente identificado por el nimero de partida y clave del Programg, en
suU proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto
de gue pueda zcreditar fehacientemenie gue & producto cofertado cumple con la
descripcion del Compendcic Nacionzl de Insumnos para lz Salud (el no presentar los
pravectos de marbetes no serd motivo de desechamienta).

- El licitante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, gl
sisterna de conexidn compatible, en e entendido que deberd cumplir con ia
docUmentacién solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en
su oferta técnica-econdmica.

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afios, conforme al articulo 376 de Iz Ley General de Salud, debersd entregar:

o Copia simple del comprobante del trdmite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS 2l cual debera ser referencia al nimers de registro
sanitario al gue perienece.

o En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma ¥ cargo del servidor
pablico que la emite, gue lo exima del mismo.

o Paracusalquiera de loscasos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado,
debers ser completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol debers
presentar ia traduccidn simple al espafiol, en el entendide de que |z traduccién
podra contener Unicamente las paginas, secciones yo parrafos que soparten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentads, debera estar vigantes al
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones,

¢ Encualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cuaiquier tiempo
durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier docurnentacion
presentada, con la intencidén des corroborar la verscidad de |z informacion
proporcionada por el liciianta.

Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicado,
5 COMpromete a presentar especificacionas técnicas de calidad, matodes de pruebs, asf
come las sustancias de referencia Yy los resultados de estudios de estabilidad aceleraday s
largo plazo de los bienes contratados, en el momento en &l gue el Instituto o regulera, -
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. Escrito en papel membretado del fzbricante en el gue manifieste, gue ios
productos cumplen con lo estipulads por la Ley Ceneral de Salud, en les articulcs
aplicables, conforme a lo establecido en |a Farmacopea de log Estados Unidos Mexicanos
y sus Suplementos, en |as Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
internacionzlss, asi como las especificacionas técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otres Insumos para la Salud:

' Copia legible de! Registro Sanitaric vigents expedide por la COFEPRIS, conforme s
lo establecido en &l articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por el numers de clave del Pregrama €n su proposicion, asi
como los anexos correspondientes al marbate, que acredite fehacientermanta gue gl
producto ofertado curnple con la descripcién del Compendio Nacianal de Insurmos parala
Saiud. :

]

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentrodel periodode vigencia
de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, debera presentarn

o Copia simple del comprobante del réamite de prérroga del Registre Sanitario,

*  presentado ante la COFEPRIS el cusl debers sy referenciz 3| nimero de registro
sanitario ai gue pertenace. '

o En caso de que los bienes ofertaces no requieran de Registra Sanitaric; deberd
anexar.constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor
puUblico que la emite, gue lo exirna dal misme.

o Paracualquisrade los casosindicados, |a docurnentacion que acradite lo solicitado;
debersd ser completa vy, en caso de sstar en idiomna diferente 2l esoafiol debera
presentar la traduccidn simple 3l sspafiol, en el entendido de que la traduccidn
podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o pédrrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la decumentacion presentada, debera estar vigentes al
Acto de Presentacion v Apertura de Proncsiciones.

a Encuslquler caso, el Instituto se reserva ¢! derecho de verificar en cusiguier tiempo
durante &l procedimiento y posteriorn 2 su adjudicacién, cusiquier documeniacion
presentada, con la intencidn de corroborar la veracidad de |z informacian
proporcionada por 2l licitante.

- Escrito en papel membretado en el que manifiesta gue, en caso de ser adjudicado,
se compromete a presentar especificaciones tecnicas de calidad, métedos de prueba, asi
como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acaleraday a
largo plazo de los bienes contratados, en &l mornanto en el que &l Instituto 1o reguiera.

. Escritc en pspel membretade cel Tabricante en el que manifisste que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los artlcules
aplicables, conforme g lo estabiecido 2n |z Farmacopea delos Estados Unidos Mexicanos
v sue Suplementes, en las Normas Oficizles Mexicanas, Normas Mexicenas, Normas
Internacionales, asi como |as especificaciones tecnicas del fabricante,

Ce los bienes qua resulten con asignacién, de les cuales la Coordinacidén de Calidad de
Insumos y Laborsterios Especializados (CTILE) cuente con antecedenies de alglin
problema en su calidad, que correspondan 2 los Tabricantes /o marcas ofertados v
adjudicados, s= informa gue previamente = Iz primerz entrega de los bienes adjudicados,
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ios licitantes deberén presentar en las oficinas ubicadas en Joseé Urbano Fonseca No. &,
Colonia Magdslens de las Salings, Delegacién Custave A Madero, CP, 07780, México, D.F,
en un plazo no mayor 210 dizs naturales a partir def acto de emision y notificacion del fallo,
la cantidad de muestras que determine el area técnica de un lote de reciente fabricacion,
acompanadas de su informe de resultades del andlisis emitido por el fabricants, con Ia
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones
conforme & la normatividad aplicable.

Si el resuitado del analisis de lz musastra no cumpliera en alguno de los puntos con i3
mormatividad o los resultados esperados en la revision reslizada por fa CCILE, el licitante
adjudicado podré dar curnplimiento al contrato con otra marca de |as gue 'haya ofertado
v 52 hayan evaluado de forma satisfactoria en el proceso de contratacion correspondients,
gus ne cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacidn del administrador
cel contrato.

FOLLETOS, C{B.TﬁiLDGDS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Folletos, catdlogos, fotograflas, manuales entre otros, &n caso de que se requieran Dara
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar 125 especificacionesy
requisitos de los eguipos v bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante
presente snexos técnicos, folletos, catdlogos, fotegrafias, Imagenes, instructivos yfo
rmanuaies del fabricante, los cuales deberan corresponder, con 1a(s) marcals) y modaiols)
yfo nimerofs) de partels} y/o ndmero(si de catalogols) v con la descripeidn técnica
enunciacas por &l licitante tal documentacion debera ser completa W en caso de estar en
idiomna diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple 2l idioma esparniol, en el
entendido de que |2 traduccion podra contener dnicamente las paginas, secciones yfo
parrafos gue soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y descripcién de los bienes ofertados, conforme al Anexo
T.4 A (T.Cuatro A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREMN PADRA LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL PARA LA
APLICACICN DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA y Anexo T.4 B (T.Cuatro B}
CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE  REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA, las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos v
Tecnicos, asi como en suU caso los Folletos que se acompshen deoceran presentarse en 2|
idiorma espafol, en papel membretado de |z empresa ¥ en su caso, dirigidas al area
Convecante.

En caso de que los bienes solicitades requieran de anexas técnicos, folletos, catdlogos vio
futog_raﬁas, Instructivos © manuales de uso para corroborar las  especificaciones,

caracteristicas y calidsd de los mismos, éstos deberén presentarse en idioma espafioly en
original del fabricante.

Tratédndose de bienes que reguieran de Instructivos y manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espafiaol, conforme s los marbetes autarizades por la Comision
Fedsrzl para |3 Proteccian contra Riesgos Sanitarios
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Adermnas de formar parte de |3 propuesta, duranie |a vigencia del {les) contratols) que; en
sU casc, se adjudique(n), el Instituto podra sclicitar al {los) licitante adjudicado en cualguier
tiempo durante |a vigencia del instrumante jusidico de referancia:
* El Cenificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por 'z COFERRIS
[vigentel.
= las muestras necesariss [minimo irez piezas por lote) para wverificar el
cumplimients de los requisitos de czlicad ds los bienes: en los casos ¢= bieres gus
requieran Registro Sanitario, serdn evalu=dos a través de Terceros Autorizados por
ta Comisién de Control Analitico y Ampliacidn de Cobertura [CCAYAC),
= Las muestras solicitadas serdn evaluacas por el Instituto de scusrdo 3 Ia
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable 3 los
insurmos establecidos en este Anexs Tecnico v en la cual se describen lzs oruebas
y metcdos para iz evaluacion de los nsumios. |

NOTAL "En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados
por Comisién de Control Analiticoy Ampliacidn de Cobertura [CCAYAC), sequin sea g CEs0,
el Institute s través del drea responsable, evaluars ias especificaciones de los bianes"

s ElInstituto podrad en cualguier momenio verificar st cumplimiento de las requisitos
de calidad de los bienes al licitanie gue resulte adjudicado,

« Asimismo, duranie i3 vigencia del contraic el Instituto coadyuvara con la autoridad
sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la
salud que ne cumplan con lz normatividad establecida.

« L2 evslugcion de las rouestras de los insumos para la salud se realizard conformea
lo establecido en |a Lay Ceneral de Salud, &n los articulos aplicables, conforma s 1o
establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos,
enlas Mormas Cficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asf
comao en las especificaciones técnicas del Instituto, gue se padrén consuliar en
http/feomprasimssgo.my?P=provinfic v a falta de &stas, de acuerdo 2 las
especiicaciones técrnicas del fabricante.

s Especificaciones técnicas de calldad, matedos de prusba, asi como [as sustancias
de referencie y los resultados de estudios de estabilidad acelerada.y & largo plazo
de sus productos, para estar en posibllicac de llevara cabo su anaiisis

+ En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con & leglslacian
sanitaria o las autorizaciones otorgadas par fa COFEPRIS, el Instituto lo hard del
conocimiento de dicha autoridad.

+ Escrito, por parte de! licitante en el gus manifieste gus contard con los equipos
necesarios para el Programa de DDA de scuerdo a lo solicitado, los que deberan
estar en aptimas condiciones de funcicnamients, ser de tecnologia de vanguardia,

y haber sido ensamblados de manera integral én el pais die origen y para los bienes
de censumo considerar una vigencis que ne podra ser menor de 12 meses,

»  Los equipos v bisnes de consumo gue s& oferten nho sedn reconstruides, ni de
bienes correspondientes 3 saldos © remanenties gue ostenten las leyendas "Only
Export” ni "Only Investigation”, descontinuados o-sin autorizacion pars su uso 2n 2l
pais de origan porgque hayan sido motivo de alertas médicss o de concentraciones

o

\
\
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por parte de las autoridades sanitarias de cuslquier pals, que instruyan su retiro del
rmercado.

Registro de Entregas.

El Licitante adjudicado debera generar un reporte gue contenga REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A CENERAR DEL PROGRAMA DE DPA PCR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TI1 (Tl uno}, rezlizadas s Pacientes sutorizades, peiz el
pago de las mismas.

E| reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-Z6Z
de JavaScript conocido comae JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de netacion literal del
lenguzje de programacion, el cual presenta las siguientes caracteristicasy ventajas:

« Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a
través de matrices y ohjetos.

» Compatible con matrices nalivas.
» Compaiible con objetos nativos.
» Reconoce el valor null de forma nativa.

* Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se
evitan generalments mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo.en &
nombre de un miembro de ohjsto,

= Decisiones de formato Sencillas, Proporciona una asignacidon muche mas directa
paralos datos de aplicacion. La Gnica excepcidn puede ser la ausencla del literal
de fecha/hora.

» Lasintaxic es muy concisa y da como resultadoe texto con formato en el que iz
mayor parte del espacio (con toda |2 razén) lo consumen los datos representados.

» Nose necesita cddigo de aplicacion adicional para analizar 1exio] se pueds usaria
funcién eval de JavaScripL

= JIS0ON estd constituido por dos estructuras;

o Una coleccidn de cares de nombrefvaler, En varios lenguajes, estoes
conocido como Un objeto, registro, estructura, diccionaria, tabla hash, lista
de claves o un arreglo asociative.

o Una lista erdenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se
implemenia como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad,

Ellicitante adjudicado del Serviciose compromete con el Institutoa firmar un scuerdo de
confidencialidad, "Anexo TI2 (Ti Dos) Acuardo de Confidencialidad”, en el cual se establece
gue-en ningdremomente y baje ninguna circunstancia podra hacer Uso de la‘informacian
pussta a su Qisposicion o generada durante v posterior a la vigencia de este contrato para
un fin distinto al establecido en su objeto y en ef presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualauier otra Indele o instancia del Instituto,
aue deriven de! incumplimiento de este acuerdo: Dicho anexo deberd ser entregado al
Administrador del Contrato,
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Designacién de contacto responsable con sus datos,

Ellicitantead|udicado deberd notificar al Admiristrador dal Contratolos datos de contacto
de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo
referente al envio de |a informacion al Cortral da Servicios integraies (CSH] del Instituto,
Anexo TI3 (T Tres) "Designacidn de contacto ‘zsponsable con sus dates’, 13 cual debe
mantener una reiacion laboral con |a empress a quien ss adjudica el contrato de! Servicio
Integral. Teda comunicacion entre &l Instituto y el proveedor Adjudicade sers Gnica b
exciusivamenta mediante el personal designado, por o que a2l |nstituto ce reserva el
derecho de stender toda solicitud provenlente de proveederes o personas distintas a las
cesignadas. Es obligacién del proveedor ad udicado mantener actualizados los contactos
que degigne,

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicade debers solicitar por escritc al Administrador del Cantrato la
reglizacién de pruebass de carga del archive JSon. Una vesz recibida lz solicitud el
administrador del contrato deberd gestiorar lo conducente a3 efecta de solicitar a la
Division de Servicios Digitales v de Informzcian ppara el Culdado Digitzl de la Salud, via
oficio, fecha para ia realizacién de dichas pruebas

Todos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Confidencialidag, Designacién de contacto responsable con sus
datos y Soliciiuc de Pruebas deberdn entregarse mediante un escrito libre en hgja
memoratada de la empresa licitante, debidaments firmada por el representarte legal con
facultades de administracion o de dominio, 2n las instalaciones del Administrador de)
Contrato

Todas las gestiones relacionadas con el Sisterna de Informacion yenviode mensajerfz HL7?,
se realizaran en las oficinas del Administrader del Contrato, a efecto de que [nstruys &
quien corresponda, para que sea solicitaco lo conducente ante la Coordinacisn de
Servicies Digitales y de Informacion parz Iz Salud y Administratives, o donde & Instituto
designe,

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruebas parza 2 carga del archivo 15on e &l sistema de Control da Sarvicios integrates
se realizaran conforme al apartado del "Registrc de Pruebas”, mismas que debten ser
realizadas en un plazo maxime de 15 dias habiles posteriores a la emisién del falio. El
licitante adjudicado podrd realizar hasta 3 intentos para completar de manerz exitosa las
pruebas de carga de archiva J5on.

Cada intento es considerado como la wvisita 2 |as instalaciones que designe 2! instituto a
través del Administrador del Cantrato, la cuzl tendrd una duracion de maximao 4 haras.

&l proveedor adjudicado, debers garantizar [z carga exitosa de los archivos JSon en el
Sistema de Contrel de Servicios Integrales 2 antera satisfaccidn del Instituto,
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b} EN CASC DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE

d)

EVALUACION Y EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE ©BTENERSE AL EJECUTAR LAS
PRUUEBAS, 5| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA
RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA
TECNICA UNICAMENTE SE PCDRA SOLUICITAR LA PRESENTACICN DE MUESTRAS
CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITACO Y CERTIFICADO
PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA
LIC A LAS NORMAS OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR [ANTES MEXICANA),
INTERNACICNAL, DE REFERENCIA, © ESPECIFICACION TECMNICA. EN EL CASQ DE
INSUMOS PARS LA SALUD, LAS DIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE
DEBERAN ENTRECARSE CENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON

RGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATATION.

MO APLICA,

MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACTIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD.

NO APLICA.

MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTC DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EBIERCICIO ANTERIOR Y QUE DERNMADOC DE LA
INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION,
CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

NO APLICA:

ANEXOS

Pagina 17 de 18

Durangs Had, 255 plso W Tol Roma Homs Aldaldia Qurwhaemeos, &R, 08¥00, CONX. Tel (53] 5728 FT00, Bt 146817
nsnay SnsT.oebens e

DIVISION DE CONTRATOS




. [~ CIRECCION DE PRESTATIONES MEDICAS
E} Unidad da Blansacién e innovasién én Salud
||I"iﬁ Coordinackn de Planezcidn de Servicios Médicos de Apove

g] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORBMAS [NTERNACIOMNALES NORMAS DE
REFERENCIA © ESPECIFICACIONES CUYDO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES; LICENCIAS, AUTORIZACIOMNES YV PERMISOS,

42660-003-057 Procedimiento para ctorgar 2| tratarniento dialitico de los pacientes
eon insuficiencia renal cronica en |las unidades médicas haspitalarias de segundo
nivel de atencion, actualizacién ! 14 de noviembre de 2013,

Autorizd Revisd

Dr. Nemeasio Po Sanchez

Titular de la Coordinacian Técnica

de Servicios Médicos{ndirectos

Elabord

Dr. Eduardiofionsivais Huertero

Jefede Areadels C:\ord naCIoN
Tecnica de Sarviciaos Médicos
Ir‘.curew_‘_cs
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MEXICG i ] toordinacion de Planescion de Servicies Médicos de Apoyo

'Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes Nuevos
Términosy Cendiciones

Encumplimiento a lo dispuesto enef numeral £24.4. de [as Politicas, Basesy Linea mie_ntog
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicies del Instituto Mexicano del Segure
Social (FOBALINES), se estsblecen los presentes Terminos y C ondiciones, para [
contratacién del Programa de Didlisis Peritonesl Automatizada para pacientes Nuevos, de
cenformidad con lo siguiente: :

A. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

al E| plazo para Iz prestacion del Brograma de Diglisis Peritoneal Automatizada para
pacientes Nuevos serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del ano 2023, i
b1 La vigencia del contrate serd @ partir del 01 de enero hasta el 31 de diclembre del ano
2025,

<l La vigencis de la prestacién del Programa serd 2 partir del 01 de enero hasta 2l 31 de
diciembre del afo 2023,

B. TiPO DE CONTRATACION.

El procadimiento de contratacion e formalizara a través de un contrato abierto por partida
y por cada Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (O0AD] y Unidad Meédica
dia Alta Especialidad (UMAE). El contrato sera abierto, 2n los términos de los articulos 47 de
Iz Ley de Adauisiciones Arrendamisntas y Servicios del Sector Publico {LAASSP) y 85 de su
Reglamento aclarando gue [a entregs, recepcion, alta v pago se rezlizars en cada O0AD
wio UMAE conforme a lo establecidos en el Anexo T1 "Reguerimiento por OCAD/UMAE de
bolsas para pacientes nuevos en diglisis peritonesl sutomatizada 2023°

C. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA,

La entrega de |los bisnes serd realizada directamente en los domicilics de los paclentas
incluides en el Programa de DPA, los cuzles le serdn proporcionados al licitante
adjudicado, por los Jefes de Servicics de Prestaciones Médicas v Direcclones Médicas de
lzs UMAE Anexo T2 (T.Dos) y en su caso, en |as Farmacias de cada unidad médica en los
supuestos sefialados en el presente documento.

Lz primera entrega delas boisas de didlisis peritoneal para el paciente iz reglizard el licitante
adjudicade dentroc de los 15 [guince) dias naturales contado a partr de I3 emisién vy
nctificacian del fallo v hasta €l 31 de diciembre de 2023 v una vez aue reciba el Formato de
Ingreso de! Pacients “FIP-01", Anexa T.51 (T cince punto uno) de los presentes términos v
condiciones.

Serd responsabilidad del licitante adjudicada garantizar mediante entregss subsecuentes,
i suficiencia de Insumos para ls terapis, de gl menos para una semana, debiendo verificar
i85 existencias de los bienes prescritos quea sg encusniran en el demicllic del pacients,
cuantificande su equivalencia en bolzas en el mormento de ls entrega v procediendo =
nzcer el ajuste 2n lz entrega y faciuracién del preducto en el ciclo inrmediato siguiente, de
acuerdo a lo solicitado v s0lo procederd el cobro por lo suministrado de gcuerdo al plazo
establecido en &l ANEXO TS5 A (T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL
CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PACC DE LA ENTREGA DOMICILIARIA
DE LOS BIEMNES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este docurnento.
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El licitante adjudicedo se compromete 8 entregar un "Eguipo Electra maaico que regule
automaticamente los intercambios de Soiucicn Dializante en pacients con DPA", clave
531.829.0599 del Cuadro Basico Interinstitucionsl e Institucionsl, el cual debe apegarss
estrictaments al contenido del Anexo T.4.E [T.Cuatra.B) y entregarse en el domicilio de fos
pacientes del Pregrama de Diglisis Peritoneal Automatizada {DPA) dentre de los 15
(quince) dias naturales a partir de que recibs el Formato de Ingresa dei Paciente FIB-O1 y
retirarse del domicilio del paciente a los 15 {quince] dias naturales posteriores 3 la
conclusion de la vigencia del contrato.

Los equinos deberdn ser puestos en opsracion en los domicilios de los pacientes del
Prograrma de DPA, conforme a la instalacién v funcionalidad inherente a cadz uno da gllos,

Las solucicnes de dislisis que entregus ¢! licitante adjudicado deberan apegarse
estrictamente & las especificacionss, dsscripciones, presentacicnes y  demds
caracteristicas que s2 indican en estos Tarminos y Condiciones en los Anexos T.44
(TcuatroA) y T4A.B (TcuasiroB). Los equipos gue entregue &l licitante adjudicado deberan
estar en optimas condiciones de funcicnamients, asi mismo no deberd entregar bienes
fabricados con |as levendas "ONLY EXPORT" rl "ONLY INVESTIGATION®

Ellicitante adjudicado dotarsd de una tarima para gue el alimacenamiento de los bienes en
el domicilic del paciente no se realice directarmente en @l piso, sino en dicha tarima,
disminuyendo el rizsgo de posible contaminacion por hongos.

En el caso de requerimientos para necesidaces de unidades médicas de ias O0AD v
UMAE, |z entregs de los bienes se hard directarmernte en |a Farmacia de cads una de las
unidades médicas que reguieren bienes del Programa de DPA La primera entrega se
realizard dentro de los 15 (quince] dias naturzles a partir del Inicic del contrate v las
subsecuantes de acuerde a 12 salicitud de cadz unidad médica de las GOAD yfo UMAE,

Las bolsas de didlisis para entregar a los pecientes, deberan corresponder & alguna de las
concaniraciones siguientes; 15%, 2.5% v/o 425% conforme 8 lo prescrito oor &l médico
responsable de cada paciente incluido en 2l FPrograme de DPA mizsmas gue se indicardn
en el Formaio FIP-C1 Anexo TS5 [T CincoUnal v ensu casg, ery el Formato da Maodificacidn
de Prescripcion o Datos dai Paciente MPDP-0] Anexo T52 (T Cinco.Dos),

El surninistfo de los bienes en los domicilics de los pacientes, se llevara a cabo de
conformidad con los farmatos FIE-01 Anexo T.51 {T Cincolng) v en su caso, el MPDP-D]
Anexo T.5A T.CincoA) de este documento

Por necesidades del instituto v sin costo adicionz] para éstey previo acuerds ce las partes,
se podra maodificar el lugar de entrega de |os bienes obieto del Programa de DPA

En casc de que hubiere ingresos de pacisnies o modificaciones de prescripcion, en &l
transcurso.del mes, &l Instituto a traveés de 3 unidad méadica correspondients, notitcars al
llcitante adjudicade pars que le haga entraga de los requerimientos a traves delf Formate
de Ingraso del Paciente FIP-01 y/o de! Formatc de Madificacion de Prescripcion o Datos
del Paclante MPDP-01, sagun corresponds,

El licitante adjudicado, a solicitud del Instituto, entregars las bolsas de didlisis y equigo
para la Didlisis Peritonesa! Automatizadz conlenidosen los Anexos T4.A (TCuatro Ay T.48
(T.Cuztro.B) de estos Términos y Condicionss, directamenie en los domicilios de los
pacientes autorizados, guienes previaments otorgaron su consentimiento para s
recepcidn de estos bienes, curmpliends con e Manua! de Procedimienta para el Controd,
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Registro Contable y Tramite del Page gue se acompana como Anexo T.5A (T.Cinco Al en
este documento.

£| Instituto no otorgard amplisciones af plazo de entrega de los bienes, estzblecido en los
contratos que deriven del procedimiento de contratacion correspondients, toda vez que
son para un tratamiento de soporta de vida para los pacientes.

Calidad. '
Los licitantes deberan acompafiar a su propoesicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

= Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expecido por la
COFEPRIS, conforme s lo establecide en el articulo 376 de la Ley Ceneral de S5alud
[vigencia ce 5 anes), debidamente identificado por &l ndmero de partida v clave
proposician. Asimismo, podrd enviar ios anexos correspondientes al marbete, a
efecto de gue pueda acreditar fehacientemente que el producto oferfado cumple
con la descripcion del Cuadro Basico (2l no presentar los proyectos de marbates no
serd motivo de desechamiento). _

+ El licitante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, &l
sistermna de conexién compatible, en &l entendido gue deberd cumplir cen la
documentacion solicitada pars cada una de ellas; considerando el mismo
descuentoen su oferta técnica-econdmica.

* Encasodequeel Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

o Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPAIS el cual deberd ser referencia al
numere de registra sanitario al que pertenece.

o En caso de que log bienes oferiados no requieran de Registro Sanitario,
cebersa anexar constancia oficial, expedida por COFERRIS, con firmay cargo
del servidor publico que Iz emite, que lo exima del mismio,

= Escrito en pepel memboretado en el gue manifieste oue en casce de ser adjudicads,
se compromsate g presentsr especificacicnes técnicas de calidad, métodos de
pruebs, asi como les sustancias de referencia y los resuitados de estudics de
estabilidad acelerada y 3 largo plazo de los bienss contratados, en & momento en
el gue &l Instituto lo requiera. _

» Escritc en papel membretado del fabricante en &l que rmanifieste, que los
productos cumplen con le estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los articulos
aplicables, conforme 3 lo establecido en lz Farmacopea de los Fstados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicaras: Normas

Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificacionss técnicas del
fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

» Copialegible del Registro Sanitario vigente expedido por ls COFEPRIS, conforme & &
lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), '
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debidamente identificado por el nomero de clave propuesta, asi como los anexos
correspandlentes al marbete, gue acredite fehacientemente que el producto
ofertade cumple con |a descripcion del Cuadro Basico.

» Encascde gueel RegistroSanitario no se encuentra dentrodel 2ericdo devigencia
de 5 afigs, conforme 3l articulo 376 de iz Lay General de Salud, debers presentan

c Copia simgle del comprabante del trdmite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado znte |a COFEPRIS el cual deberd ser referencia al
nurmerc de registro sanitario al gues pertenece.

o En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debers anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firmay cargo
del servidor plblico gue la emite, gue ie exima del mismic.

» Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso deseradjudicade,
e compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
pruebs, asi como lss sustancias de referencia v los resultados de estudios de
establlidad acelerada v a large piazo c= los bienes contratados, an el momento en
el gues el Instituto lo requiera.

e Escrito en papel mernbretade dsl fabricante en el gue manifieste aue los
productos cumplen con lo estipulade por |a Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme & 1o establecigdo en la Farmacopea de los Estados Unidos

Mexicanos y sus Suplementos, en las MNormas Ciiciales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Naormas Internacionzles, asi como las especificaciones t2cnicas del
fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Calidad de
Insurmos y Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad y que correspondan a los fabricantes yfo marcas ofertados, praviamente a |a
primera entraga, los llcitantes adjudicados deberdn presentar en José Urbano Fonseca No.
6, Colonia Magdalena de |as Salinas, Delegacion Gustave A Madero, CP 07780, Mexico,
OnF, en un plazo no mayor a 10 dias héabiles & partir del fallo, la cantidad de muestras gue
determine el &rea técnica de un late de reciente fabricacién, acormpanadas de su informe
de resultados del analisis ernitido per el fasncante, con |2 finalidad de que sea analizado,
para determinar el cumplimiento de ias sspacificacienes conforme a la normatividad
aplicabie, Si el resuitado gel snalisis de la muesira no cumpliera con dicha normatividad,
gl licitante adjudicads podra dar cumplimiento al contrato con otra marca gua no cuente
conantecedentes de mals calidad previs autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del {los) contratols) gus, &0 sU €350, 58 adjudigue(n), el Instituto podra
soticitar al (los) licitente adjudicade en cuslquier tiempo durante |z vigencia del
instrumento juridico de referencial

« Et Certficado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS
[vigente).

« Las muesites necesarias (minimo Tres piezas por lote) para wverificar el
'c'um_alim]ento de los requisitos de calidad de los bienes; en los cascs de bignesque
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requieran Registro Sanitario, serén evaluados a través de Terceros Autorizados por
la Comisién de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).

e« las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo 2 I3
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanes, misma gue es aplicable 2 los
insumaos establecidos en la presente convocatoriz y en |z cual se describen las
pruebasy métodos para la evaluacidn de los insumos.

NOTA: "Encaso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados
porComision de Control Analiticoy Ampliacion de Cobertura {CCAYAC), seglin sea el caso,
el Institute a traves del ares responsable, eveluars las especificaciones de los bienes.”

s Ll instituto podra en cuslguier momento verificar el cumplimientode los requisitos
de calidad de ios bienes al licitante que resulte adjudicado,

* Asimismo, durante la vigencia del contrato el instituto coadyuvard con la autoridad
sanitaria (COFEPRRIS), informandcle los resultados de aguellos insumos para la
salud gue nocumplan con la normatividad establecida:;

= La evalugcitn de las muestras de los insurmos para la salud se realizard conforme a2
lo establecido en |z Lay General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la farmacopez de Ios Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos,
en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi
como en las especificaciones técnicas del !ns.tii:utc:. que se podran consultar en
http/fcomprasimss.gob.my/?P=provinfo ¥ & faltz de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante, -

= Especificaciones técnicas de calidad, matodos de pruebs, asl como |as sustancias
ce referencia v los resuitados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo
de sus productos, para estar en posibilidad de lievar a ¢abo su analisis,

= En caso de encontrarse aiguna inconsistencia de acuerde con la legisiacidn
sanitaria o las sutorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto o hara del
conocimiento de dicha sutoridad.

Condiciones de Entrega

Licitante adjudicado recabars en cada entrega de bienes, |z firma autdgrafa del pacients,
Fam_rhar 0 vecing autorizado, en el Formato Constancia de Recepcién {CR-01 (Anexo TS3
(T CincoTres), o bien, gn el caso de no encontrarse ninguno de ellos, licitante adiudicado

debera dejar notificacidny hacer entrega en la farmiacia de |2 unidad médicas a 1a queeste i
adscrito, ' ! i

Los bienes que entregue =l licitante adjudicade, deberan ser entregados con empague
sector szlud o con etiguetado comercial sello o sobreimpraesidn con la clave del sector
salud. En la Constancia de Recepcion el licitante adjudicado debera indicar: el nimerc de
contrato por cada clave, el numero de [ote de los bienes entregados, la cantidad de piezas 51
entregadas, |as bolsas que cubre, el nombre genérico o comercial del bien, fecha de
caducidad de los bienes o en su defecto, fecha de fabricacion, domicilio, teléfono v carreo

electrénico del licitanie adjudicado.
|  ANEX0S =
Pagina 5 de 28 - i D!"-.I'lE‘lGN_ DE.{JDNTMTDE

Fa

Caarangn Mo, 221, plen 12, Coi Boma Morle, Alcaidds Cuschtemor, O F, CEVOE, TOMNE. ; ‘J
T4, [E5] 5TZE 170D, B, L34TT wored I mss.gonims

AP NSRS S N SR Rl SN

3 2022 L1678

s Mag



i [ %

! -<, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

| ‘t} ; \inidad de Planeacidn e Innowvacibn en Sslud
!.!\"155 Codrdinacitn de Plansacion de Servicios Médicos de Apoyo

el niimero de contrato Yy por cada clave gl namero de lote, |2 cantidad de pieras
antregadas, las bolsas que cubre vy |s fecha de caducidad, dornicilio, teléfono v medio
elactrénice de la empresa, nambre genérico o comiercial del bien, fechia de fabricacion y/o
de caducidad.

Durante la recepcion de los bienes, éstos pedran estar sujetos @ una verificacion visual
alestorla por parte de un representante institucional, con objeto de ravisar gue se
entreguen conforme con la descripcion del Catdlogo de Artlculos, asi come con las
condiciones requeridas en el preserte contrato, considerando cantidad, empagues,
envases en busnas condiciones, caducidad v demas condiciones solicitadas en los
presentes Términaosy Condiciones. '

El personal del hospital responsable del programa dard seguimiento menausl al ebasto
oportuno de las cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis para DPA
solicitadas pars cada paciente, conformie 2 los Ansxo T3 (ETres) y Anexo T.32 (T.Tres Das)
oie astos Términos y Condiciongs.

La trarisportacién de los bienes, las maniobras de cargay descarga en &l andén del lugar
de entrega ¢ en el domicilio del paciente, =2ran 2 cargo del licitante adjudicado, asi como
al aseguramiento de los bienes, hasta gua Sstos sean recibides de conformidad por el
oaciente, familiar, responsable autorizado o bien per el misma Institute,

Los bienes deberan ser entregados por el licizante adjudicado bajo el esquema LAB "Libre
5 Berdo'y DDP (Delivery Duty Pays} "Entrega Derechos Pagades Destino Final’™

Todcs los bienes gue entregue el licitants acjudicado deberdn contenet el Codigo de
Barras UPC-A, UPC-E, EAN-12 o EAN-AB, ds scuerdo a las normas internacionzles de
codificacian, rmismo qua ne debera ser modificacdo durante la vigencia del contrato.

Los bienes gue se entreguen deberén apegarse estrictamente a las especificacioneas,
descripciones, presantaciones y demas caracterfsticas que se indican e al Anexo T.&4
(T.Cuatro.a), el cual forma parte de estos Términos y Condiclonss: a las bMormeas Oficialas,
disposiciones legales reglamentarias vy acministrativas gue ermita lz sutoridad
compelenis

Como narie de |los requisitos delxeran presentar en su propussia Begisiros Sanitatios
correspondientes de ias claves descritas en el Anexo TLA[T.CuatroA), de loscusles, enlos
marbetes deberan indicar ademas de lo estatiecido enla Ley Ceneral de Salud, elnembre
genérico, descripeién del bien, clave dal Cuadro Basico, namero ce lote, fecha de
caducidad, cantidad, razén social y domicilio cel fzbricants, asi como el numera de registro
otorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien que =l ficitante considere impaoriante
para la identificacion respectiva,

En caso de gue =l licitante adjudicadc s=2 un distribuidor, la informacion adicional,
anteriormentea descrita la debera llevar en &l 2nvase secy ridario y de no exstir ésteen el
primnario, etiquéetas sobrepuestas sin cubrir levendas de origen indicande la razén soclal ¥y
domicilio gl licitante adjudicado.

Los envases primarios, secundsrios y colectives seran los que determine el licitante
aanador, en iz inteligencia que deberan garantizar gue el bien se conserve en condiciones
Sptimas de empsague y embalaje duranis el transporie ¥ slmacensie, zsi como gue |a
calidad del bien se mantengs durante el pariodo de'garantia, asi mismo dar cumglimiento
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a lo establecido en fa Ley Ceneral de 5slud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme z log marbetes autorizados por la Comision Federal para la
Prevencidn contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes gue entregue el licitante que resulte adjudicado, deberan apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y dema3s
caracteristicas gue se indican en =l presente documesnto,

En el caso de gue el licitante a0n no cuente con el Registro Sanitario para las claves
010.000.2366.00 "Sistermna Integral pars aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada’, e
licitanta adjudicado podra ofertar por separado cada uns de las claves

2350, 2353, 2355, descritas en el Ansxo T4A (T.CuatroA), incluyendo cada uno de los
insurnos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en &l mismo Anexo T.4.A
(T.CuatroA), para cada paciente, que en suU conjunto contemplen el sisterna requeridg, sin
gue ello impligue un incremento en el costo.

El licitante adjudicado informard mensualmente, mediante relacién, el ndrmero de
equipos instzlados en los domicilics de los pacientes y una descripcion de las
caracteristicas y especificaciones de los mismos, la manifestacion de gue los mismos se
apegan estrictarmente 3 lo requerido por el Instituto, tanto en las unidades médicas de
adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de las
Delegaciones y/o direccion médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos:

El licitante adjudicado entregars un reporte mensual a Iz unidad médica del IMSSy 2 la
Ceoordinacidn de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo [CPSMA), |z fecha de entregs
debera ser dentro de los primeros 5 dias hibiles de cada mes siguiente al mes 3 reportar,
Ls informacion deberd ser registrada en una hoja de célculo [Excel) tal y como se especifica
en =i ANEXO T.6 (T.SEIS) "TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL CERA" EI
medic de entrega, deberd ser s través la direccidn electrénica si_dpa@imss.gob.myx, pars

el Programa de Didlisis Peritoneal Autornatizada.

Programa de Supervision

Elimstituto irevar_é =l cabg un Pragrama de Supernvision para lavigilancia de! cumplimiento
de la entrega de los bienes del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DRA),
conforme al Anexo T.3 (T, Tres) de estos Términos ¥ Condicionses.

Para efecto de lo antericr, las unidades médicas deberan utiiizar el formato del Arewg T332

(T.Tres.Dos), et cual forma parte de este documento ¥ que se hace del conocimiento en los
presentes para su coensideracion vy uso.

DEVOLUCION Y/O CANJE POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS. '

La deveolucién yfo canje gue implica la reposicidn de Bienes serd por cuentay a cargo dal
licitante adjudicadp, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

ANEXOS
£ CONTRATOS
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El Institute, por conducto del administrador del ‘contrate, salicitard directarnente ai
licitante adjudicado, dentro de los 3 (fres) dias hibiles siguientes al mamenta en que se
haya percatado del vicio oculic o problema de calidad, el canie de los bienas,

El licitante adjudicado deberd ademas verificar =i otros lotes de los tienss praviamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi zolicitars al
administrador del contrato afectado la devolucien de los bienes para su reposicidn por
lotes en las condiciones solicitadas por el Instituto, notificandoe de esto 2 a8 Coardinacicn
de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados {CCILE). .

El licitante adjudicade debera reponer los bianes sujetos a canje y/o devolucidn, en un
plazo que no excederd de 7 {siete] dias naturales, contados a partir de i2 fecha de su
notificacion al licitante adjudicado.

El licitante adiudicado se obliga & responder por su cusnta y riesgo de los dafos yo
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar &l Instituto /o
2 Tercerocs.

Los lotes de los bienes que se entreguen al Instituta por motivo da canje, s2ran aceptados
con el informe analitico de| laborateric de contrel de calidad del fabricante. Al mismo
tiempo, el licitante adjudicadd debers entrenar 2 |a Coordinacién de Calidad dz Insumos
y Laboratocrios Especializados (CCILE) una musstra del lote va corregido para que ésta
constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

Encasode cue el Instituto durante la vigenciz del contrato o la garantiz de curmnplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretariz de Salud, de-gue ha sido sancionado el
licitante ‘adjudicado ¢ se le ha revocado e Begistro Sanitaric, se podrd Iniclar el
procedimisnto de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos gue se ganaren con motlvo dal canje, correran por cuenta del licitante
adjudicado, previa notificacion del IMSS

El Instituto no otorgara amgliaciones al plaze de entregas establecido en 105 contrates gque
deriven de| procedimiento de contratacion correspondiente, toda vezZ QuE son para un
tratamiento de soporte de vida para les pacieniss,

Carantis de los Bienes

El licitante adjudicado deberd presentar junte con |0s bienes, en papal membretado ce
éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice gue el perfodode
caducidad de |os bienes no podrd ser menor 3 12 (doce) mesas, contados 3 partir de ia
facha de entrega de los bienas,

D MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por ¢l articule 36, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio Ide
evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocanie evaluard al menos las gos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventss, s evaluaran
las que les sigan =n precio. '

Pigina 8 de 28

Curango Mo 295, pioe Y Col. Bome Hierie, Alcaidi Cuzuniémor; & P oEro0, Cin.
Tel- (35§ 5725 1700, Ext. J42FT WAL Eg e

S S S N S e RS O




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneacidn & Innovackin en Salud
Coordinacidn de Pleneacidn de Servicles Médicos de Apoyo

Los licitantes deberédn cumplir con |z decumentacion solicitads, ya que se verificara
documentalmente gue se incluya la informacion, documentos ¥ requisitos solicitados, 38
corno con Iz Propuests de las especificacionas Técnico-Médicas con descripcion amplia ¥
detallads del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar Ias proposiciones, se
basaran en la informacién documental presentads por los liciiantes observando pars ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relative al criterio binario v 36 Bis, fraccion ], de la Ley de
Adaguisiciones, Arrendamigntos v Servicios del Sector Publico v 51 de su Reglamento.

Se cerroborara la Inclusion v legibllidad de 13 totalidad de |3 documentacion técnica del
licitante, remitidea a8 trevés del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimisnte, considerando las modificacionss que deriven de Ia o Ias juntas de
aclaraciones,

Se verificara |a descripcion técnica del servicio ofertade por el licitante, 1a cual debers ser
legible, amplia vy detallads incluyendeo los equipos y bienes de consumo cofertados,
cenforme a lo solicitade en el Anexo Técnico, en &l que el licitants deberd puntualizar las
partidas en les gue particips, los equiposy biEﬂES solicitades para la prastacion del servicio
debidamente referenciados por partida, , especificando las caracteristicas v requisitos
ooligatorios sefialades en el ANEXO T4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL
EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥ ANEXC T.4A
(T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

Se verificarad |3 correspondencia entre la descripcidn téenica del licitante, indicada en el
ANEXO T.4 B (T.CUATRO B}'CEDULA DE DESCRIFCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y ANEXO T.4A [T.CUATRO A) DESCRIPCION
DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE CIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA, con los anexcs técnicos, folletos, catdlogos, fotograiias,
imagenes, instructives y/o manuales del fabricante, que ervie &l licitante como sustento.

Se comprobard la congruencia entre Ia descripcion té¢nica del licitante, indicada en el
AMNEXO T.4 B [T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTRGME:JICO
QUE REGULA AUTCMATICAMENTE LOS INTERCAMBSIOS DE SCLUCION DIALIZANTE,
CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y ANEXO T.4A (TCUATRO A) DESCRIPCION
DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES CE DIALIEIS
PERITONEAL AUTCOMATIZADA, incluyende marea(s), modelofs) y fabricante(s] y los o
decurmentos presentados para acreditar el registro sanitario vy los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico,

4

La evaluacion de la documentacién técnica s real izara por el personal de la Coordinacion
de Plansacion de Servicios Médicos de Apoyo 3 traves de |a Coordinacion Téenica de

Servicios Médicos Indirectos y de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién j
para la Salud y Administratives conforme a lo siguiente:
/
=Y OS
ANEADS e
DIVISION DE CONTRATOS
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PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos oesignado por las O0AD y LIMAE, 5 traves

L= evaluacidn técnico médica se realizars
can el apoyo de personal operative

ga 1z Coordinacidn Técnica de Senvicios
| Madicos Indirectos.

Aspectos del sistema de Informacidn

La =valuacion =e realizera por & personal

gue designe la Coordinacidn Técnica de

S=rvicios Dighales y de Informacién para la
| Salud y Administrativos (CSDISA)

El érea encargada de concentrar la informmacion relativa 2 ias evaluacionss técnicas
elaboradas por cada una de las areas 8cnicas anteriormente’ enuncizdas, sefa la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos de la Coordinacién de Flaneacion
da Servicios Méadicos de Apovo, para su erwvic 2 lz2 Coordinacion Técnica de Bienes v
Senvicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Parz efectos de f2 evaluacidn de |z propuests técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacion solicitada, se tomardn en considaracion los criterios siguientas:

a.

o

%
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Se verificard gue incluyan la informacién, los documentos y los requisitos

solicitados-en astos Términos y Condiciones,

Se  wverificard  documentalments cue o ofertade cumpls con les
especificaciones técnicas vy reguisiics solicitados en estos Terminos ¥
Cendiclones, asi comgo con agquellos que resulten de ja junta de aciaraciones.

Se verificard gue cotice los bienes para el Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada conforme & las condiciones v caracteristicas solicitaces en estos
Términos y Condiciones

Se verificard que presenten |z totslldad de los escritos y documentos
cbligstorics que zafectan la solvencia de las propuesias regueridos en el
apartado Propuesta Técnica y Que esios se speguen & las-caracteristicas
solicitadas

Se verificarad que la proposicion técrica curnpla con todos ios requisitos
solicitados en ] apartado Descripcion, Unidad, Cantidad y Entreaa de estos
Términos y Condicionesy sUs anaxos.

Que presente |a descripcion ammpliz y cetallaga de los bienes ofertados,
cumpliendo estrictamente con o sefalado en el Anexo T.4 A (T.Cuates A}
Descripcion de |as claves gue s requieren para la atencién de pacientes de
didlisis peritoneal automatizacda v Anexo T4 B (T.Cuatro B), Cédula de
descripcion del equipo electremiédico que regula autometicamente  los
intercambios de solucidn dislizanta con Didlisis Peritoneal Autormatizada,

Se verificara que presente copia simpie de los documentos dascritos en el
apartado Calidad de estos Términos v Condiciones.
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h. Severificard gue oresente escrito en papel membretado en el gque manifieste
que, en caso de ser adjudicade, se compromele a presentar especificaciones
técnicas de calidad, métodos de pruebs, asl como las sustancias de referencis
¥ los resultados de estudics de estabilidad acelerada v a largo plazo de los
bienes contratados, =n el momento en el gue el Institute lo requisra

que rmanifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por a Ley General
de Sslud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en Ia
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicancs v sus Suplementos, en las
Mormas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionalas, asi
come las especificaciones técnicas del fabricante.

j.  Sewverificars que cubra la totalidad de lo requerido por 1a o las COAD o UMAE'S,
en las que particips,

K. Se verificard que presents copis simple de los documentos indicados en gl
spartado Licenclas Autorizacionesy Permisos de estos Términesy Condiciones,
segun corresponda. .

| Sewverificard que la proposicién resulte solvente pars el Instituto,

M. Se verificars qus No exisia discrepancia entre |as caracteristicas téchicas de la
propuesta v lo solicitado por el Instituic.

E Llcencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o
aplicarse al bien o sarvicio a contratar,

El licitante deberd acompafar su propuesta técnica con copia simple de |3
gocumentacion gue a continuacién se sefala:

Para Fabricantes de Medicarmentos:
* Licencia Sanitaria:
* Aviso del Responsable Sanitaric del [icitants.

Para Distribuidores de Meédlcamentos:

* LUcencis Ssnitariz del licitante {séle cuando oferten estupefscientes,
psicotrdpicos, vacunas, toxoides, suercs, antitoxinas de origen animal v
hemoderivados).

= Avisode Tuncionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos
contenigos en el gérrafo anterior,

* Avisodel Responsable Sanitario dei licitante.

El iicitante debera ofertar con las diferentes claves de las bolzas de dislisis, gl sisterma da
conexion compatible, en el entendidoc que debera cumplir con la decumentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando el misme precio en su proposiclon técnica
— economica,

ANEX0S
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Para Fabricantes y DistribUidores de Otros Insumoes para la Salud:
¢ Avisode Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
*» Avizo del Responsable Sanitario.

F. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE
QUE SE REQUIERAN PARA COMPROEAR LAS ESPECIFICACIONES TECHICAS

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se reguieran para
comprobar lasespecificaciones técnicas requeridas; paracorroborar las especificaciones y
requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, s requiere gue el licitante
presente snexos tecnicos, folletos, cataloges, fotografias, Imagenres, instructivos vo
manuales del fabricante, |os cusles deberén corresponder, con lafs) marcals) v modelofs)
yfo numerols) de partels) wo numerols! da catdloools) v con la descripcién técnica
enunciadas por 2l licitanie tal docurmentacion deberd ser completa y en caso de estaren
idioma diferente al espafiol deberd presantar |z traduccidn simple al idicma esoaficl, en el
entendido de gue |a traduccién poadrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafcs que soporten sus proposiciones, los cusles deberdn estar debidarments
referenciadeos incluyando ia clave v descripeion de los bienes ofertados, conforme al
ANEXO T.4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DiﬁLl_SlS PERITONEAL AUTOMATIZADA v ANEXO T.4 A {T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS

CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITOMNEAL AUTOMATIZATA

idioma en que e deberén presentar las Proposiciones, los Anexes Legales, Administrativos
y Técnicos, asi comno en su caso los Felletos que se acompanen deberan presentarse en gl
idioma espanal, en papel membretado de i3 empresa ¥ en su caso, dirigidas al &rea
Convocante

En caso de gue los bienes solicitados reguleran de anexos técnicos, folletos, catédlogos vio
fotografias, instructivas o manuales de uss para corroborar las espacificaciones,
caracteristicas v calidad de los mismios, &stos ceberén presentarse en idioma espaniol y en
original del fabricante.

Tratandose de= bienes gue reguieran de Instructivos y manuales de Usg, se deberan
presentar en idioma espanol, conforme 2 los marbetes autorizados per 2 Comision
Federal para la Proteceién contra Riesgeos Sanitanios

TIPO DE ABASTECIMIENTO

Se adjudicars el 100% de |3 totslidad de los reguerimientos de una Partida a un solo
licitante, un licitante podra participar envsrias partidas

UNIDAD DE MEDIDAY CANTIDADES DETERMINADAS

Ls unidad de medida se refiere 3 BOLSAS TE DIALISIS PRITONEAL las cantidades
determinadas, se desglosan en el Anexo T1 "Reguerimiento por OOAD/UMAE de bolsas
para pacientes nuevos en didlisis peritonesl sutomatizada 2023”

G: NO 5E REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTG.
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GOBIERNO DE
MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ;
Unidad de Planeszidn e Innovacion en Safud
Coordinacion de Planeation de Serviclos Médices de Apoye

H. NC SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

I NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de
servicio descritos a2 continuacidn:

icitants adjudicado deberd
g s CRsO

En c¢3so de falla def equipo, &l
regararlo  [manterimisnts corectiva)l, ©
reemplazsrio sin costo extra para 2l instituto.

Dentro de la= 24 hores s'lgietesa ia netificacian de la flla,

Entrega de stock dei 10% de linees de transferencia de largs
duracién, 2 |8 unidad médica del total de nomere de
pacienles ssignacdes s este programa.

Mensual a partir det segundo mess de inicio ds! contrato vy
dentro de Ios primeros cinco diss habiles.

Entregar 2n |8 Unidad Msdica &l ndmers de catéteres
Tenckhoff colocados el mes previo mids dos.

Merzusl 3 pardir del segunde mes de inicio del contrate v
dentro-de los primeroes cinco dias habies,

Capscitacion pars el personal de enferrnerla ¥y médico
tretants ssignados.

Znun pigzo no mayor 2 45 diss naturales 3 partir delinicic del
Contrato.

Primers eniregs de bolsas o= didlisis pars ef peciente

Dentro'de lgs 15 (guince) dias naturales a partir de gus recibe
el formatg de ingreso de! paciente, FIP-01 o los formatos de
mogificaclin de prescripoidn o datos del paciente MPDE-C1.

Primera entregs de bolsas de dislisis pars |a unidsg medica,

Lz primera entrega se realizard dentro de los 15 [guince) dias
rigturales g partir de=l Inicio del contrato,

Entregar en el domicilie de los pacientes del Programa da
Didlisis Peritoneal Automnastizads (OPA), un “Eguipo
Electrromédico  gue regule  automsticsmente.  fos
intercambios de Selucidn Dializerts en paciernts con DPAT,
clave 531.829.05592 del Cuadro Bésico.

Centrode los 15 {quince} dias naturslss 8 partir de que serecios
et formato de lngreso del pacients FIP-0L

Canje — Repesicion de bienes porvicios oculios o protlemas
de calidad,

En-un plazo gue no exceders de 7 {siete) dizs natursles,
contados & partdr de |z fecha de su notificacian.

Verificar que el suministro de los bienes d= consumo
terepdutico entregedos en los domicifios de los pacientes
[subsszcuentes), s= realicen con bss= en axistencias
prescritas, Sin Ques S8 generen sobre-nventarios,

Mensusl

Carga de lainformacidn delas eniregas realizacss, en 1a base
de datos central del Instituto, conforme al Anexa T11 {11 wing)
Reguerimientos del reporte @ genererdel Programz OPA por
&l provesdor pars =l registio de entregas,

Curante fos primeros 5 {cinco) dias natursles posteriores =1 oia
25 de cads mea

La empresa adjudicada esisblecerd contacto can el
Adrministrador del Contrato, 2 efecto de esisbiecer-la
sstrategls de.curmplimiento de los sigulentes punios

a) Firrma del Acuerde de Confidencialidad,

1] Designscicn de contaclo respansshle con sus
datos,

) Solicitud de Prusbas de Funcionalicdad,

Dentro de los 15 dias newrsles siguientes a la fecha de emision
cel falio,
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S ﬁ“k GDB}ERND DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
2 = Linidad de Planeackn e Innovaclén en Sslud
e MEXICO | ) Coerdinasén de Planeaclin de Senicins Medicos ce ADove

.

Penas convencionales por atraso =n |3 entrega de |os bienes,

En los términos de lo previsic por los articulos 53 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientds y Servicios del Sector Publico y 96 de su RHeglarmenio, asicomoal numeral
£3% del Manual Administrativo de Aplicacidn Ceneral en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector PUblico, gl Institute aplicard &l provesdaor penas
convencionzles por el atrasc en que incurrz en &l cumplimiento de cuzslquiera de las
obligaciones descritas,

La pena convencional s2 calculard de acuerdo 3 los siguientes términes v condiciones
expresados en la formula gue se detalla 2 continuacion

Pea = %d x ndax vspa.

Dande:

Shd= porcentaje determinado en la convocsatoria de licitacidn, invitacicn a cusndo menos
tres personas, .

cotizacidn, contrate o pedide por cada diz de atraso an ¢l inicio de |a prestacian del
servicio o

arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable,

nda = nmero de dias de atraso

vspa = valor-de los serviclos prestados con atrase, sin Vs

lafe de  Servicios

i r e | E

Jefe de Serv
perscnal de enfermeriay | atrase 3 parir de que | cinco par cienta) | Prestsclones Administrativos
médico tratante | exceds 2l plazo | diaric sin IVA, por | Madicas/ Jefe dg | [COADY Director
ssignades, establocido de 45 diss | cadz dia natural | Serdcio Adrninistrativo
naturales & parir del | de atraso, respecto {LPALE]
iniciodel contrato. de la faciurs del
P

corraspondienis.

Ermers  entregs  de | Por cads diz natural de | 25%  [dos punto | Jefe de Senvicies deg | Jefe de Servicios

boleas de dialisis pars ¢l | atrasc a partic de que se | cinco g0 clento) | Prestacionss Administrativos

pacients excads 2| piseo | dizrio; sin VA, por Medicasf Jefe d= | [OOADY Chrectal

| establecido de los 15 | ceda dis natural | Servicle Administratve
{quinge] diss maturates 2 | de atraso, respecio {LIMAE])

partir de que rechas o | de |z facturs del
formato de ingresc del | mes

paciente, FIP-01 wfo loz | corresoondiense
formatos de rodificacion
de orescripcidn o dates
det paciente MPDEOL

Entregar en e domiciio | Por cedz dia natural de | 25% (dos punto | Jefe de Sarvicios ds | Jafe de Senvicios

de os .peciertes del | straso 3 pariir de gue s | CinCo poT ciento) | Prestaciones § fxr.:'mir-.i,r,trat'nps
Programa de Diglisis | exceda el pieza | dlario. mn VA | Médices/ lefe de IG'Dﬁ-:D_Jf Director
Peritoresl pstablecido. de  los 15 | sotre ks facturadsl | Servicio Administrative
Automstizada [DPA), un | iguincs) dizs neturales o | mas en Qus ocurs [UMAE]

"Eauipo Electromédics | partir de qus se recba el | fz mcidencia. I

e regule

sutomaticamente. los | |
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intercambios de
Soclucién Dizlizanta en
paciante con DPAY, clave
5318290522 del Cuadro
Baslco,

GOBIERNO DE
MEXICO

formato. de Ingreso o=l
paciente FIP-01.

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion & Innovackdin £n Salud
Coardinacldn de Flenescion de Seryicics Médicos de Apovo

Entrega de stock del 10%

de lineas (]
transferencis de larga
durecion, 2 la unidad
medica del total de
ndmere de pecienes
asignados = este
programa. Mansual

Hasts el quinto dia habil
siguiente.

FPor czda diz natural de
atrasc a partir del séxto
dia habil siguiente  del
mes - correspondiente,;

25% |dos punto
cinco por clento)
digric  gin WA,
sobrela facturs del
Mes en gue Scurs
la ncidencia..

Jefe de Servicios de
Prestzcionss
Medicasf Jefa de
Servicio

Jefe oo Szndcios
Administrativos
({OOADR)Y  Director
Administrativo

(LMAE]

Entregar en la Unidad

Por cade dls nstural de

naturales, contados a
perir-de Iz fecha de su
notificacian por parte del
Institute.

i3 incidencia,

25% [dos pumio | Jefe de Sendclos de | Jefe de Gervicios
Madica e numers de | strasg & partir de gue | cinco wor ciento) | Prestacicnes Adrninistrativos
catéterss tenckoff | excedselnivel deservicio. | diario  sobre | | Medicay Jefs  de [CoADY Direclor
colocados el mes previo factura del mmesen | Servica Administratho
més dos. Mensual, Hasta ue - Dedrra s [LntAE)
el guinte dig habil incidencia,
siguisnts,
Canje-Reposicion de | Por cada dis nstural de | Z5% (dos punic | Jefe de Senvicios ds | Jefe  Se  Sarvicos
Bienss por vicios coultos | strase 2 partir de gue | circe por clento) | Prestacionss Administrativos
o problemas de calldsd. | oxceds sl nivel de serviclo, | diario sin VA | Médicas/ Jefe de | [DoADY Director
En un plzo gue no sobre Iz factura del | Servicio Adminisiratve
sxczda do 7 {siets) dias s en gue oourrs {UMAE]

Cuanda el licitante
agdjudiceda ng realice 1a
carga de la informacidan
de lag entregss
reslizadzas, en el Sistema
de Control da Sendcios
Integrales, conforme al
Ansxe TIT M
“Requerimisntos del
reporte & generar del
Pregrama DPA por el
provesdor para al
registro de 2ntregas”

L)

For cads diz natural de
alfasy 3 padir de que s
axcads =] plaze
establecido de los 5 dias
naturaies postericres  al
dis 25 de caca me=

0.5 % [punto cinco
por cienta) dizrio,
sin VA, por cada
dia  natural de
atrasa. respectode
ls Tactura del mas
corresponciente

Jefe de Servicios
Administralivos s
Director
Adrninistrativo

Cuandg el licitante
edjudicado nc Be
oresents a3 realizar les
prucsbas de
funcionalidad v cargs ds
archivos J5on

Par cads dfs nstural de
arasg 3 particr de 3
asignacion y notificacion
de |3 fecha pera rezlizar
dichas prusbas.

£0 % [dos por
ciento). diarg, sin
WA mor cada dis
natural de atracs,
respecio  de Ia

iz COl en ODAD o

Ingeniers Biomedico.

en UMAES,

Jefe  de Sarvicios
AdminisTratives o
Director
Administrativo
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GOBIERNC DE

MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided da Plancacitn & innovadion en Salud
Coordinecién da Planeadion de Senvicics Médices de Apoyo

mes ]
correspondiente. |

factia  del

Cusnda el licitanis | Dor cecs dia netural de | 1%  (uno  punto | Divisidne de Servicios | Jefe  de Servicias
sdjudicade ro | strast s partir de que se | circo oof cento] | Digitales v e | Adrninistrativos
establercs coniscio con | excada &l plazt | digno sin WA por | Informacién para- el | Direcior

sl Administrador el
Contrato, 2 efecio de
egteblecer i3 estrategia
de cumplimiento de los
siguientes punios

establecion d2 los 10 dias
maturales siouenies 3 13
fecha e emsEdn W
notificacidon dal Telfo.

Cans : natural
de strase, respecio
ge |z fecturs del
mes
correspanaiente,

Cuidado Cigitsi de 1a
Zalud {DEDICDS)

Adrmindstiativa

2} Firma de Acusrdo oe
Confidencialidad.

B} Designaciény de
contactod recponsable
con sus dates

£) Solicitud de Pruenbas
de funcionslidad.

La mena convencional, se calculard per cada dia natural de incumclimiznto, sin VA, de
scuerde con &l porcentaie de penalizacién estzolecidoen funcién de los bienes y servicios
entregados o préstados de manera exlernporanaa, aplicado al valor de los bienes
entregados o servicios prestados con atrass, 13 que ne deberd de ser mayor a la parte
proporcional del importe de la garantis ¢z cum plirniente de cada partids adjudicada o
concepto; segun corresponds, La suma de las penas canvéncionales no debera exceder el
imporie de dicha garantla.

Daducciones per deficiencla o incumplimiento parcial en ia entrega de los bienes del
programa para 2 Didlisis Peritoneal Automatizada {DPA}

De conformidad con €l articulo 53 Bis ce iz Ly de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Plblico, el Institute podra aplicar deduccionas 2l page de bienes, con
motive de! incumplimiento parcial o cesficiente en que pudiera incurrir el licitante
adjudicadc respecto de las partidas © CONCERTos que Integran el presenis contraio, las
cuales no excederan de la parte proporciona! de la garantla de cumplimiento gue le
corresponda del monto total del contrats

Dichas deductivas serén determinadas en funcidn delincu miplimiento parcial o deficiente
respectods los blenes o conceptas gue se precisan mas adelante, y deberan sercalculadas

de acuerdo & lo esiablecide en los articulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios gel Sector Cublico, 97 de su Reglamento y 433 de| Manual |
Administrative de Agplicacion Ceneral en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ "u
Servicios del Sector Publico,

Er ningiin caso las deducciones podrén negociarse en especie,
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sypis: GOBIERNO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

!!1 Unidad de Planeacldn e Innovadion an Salud

5 MEXI C D | W Coordinacidn de Planeacldn de Seni:h:s Médicos de Apoyo

El Instituto notificard al licitante adjudicado |as deducciones que en su caso se haya hecho
acreedor,

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicerdnde acuerdoalo
sigulente;

"".-J:r.-"?hn "_-"-:

En caso de fsliz | Dentro d Por cada | % diarig, | £
del equipo, =t | as 24 | diz que | sobre el | hastas/T0%del | Servicios  de | Servicios
licitants horas so exceda | valordela | menta total | Presteciones Administrativo
adjudicedo siguiertes | el nivel de | facturs maximo  del | Médices! Jefe | s [COADY
debera - Iz | servicio | del mes | contrato; de Senvicio Director
reparario notificacic e gue Adrministrativa
{mantenimisnt | nde fafalla ocurrs s [LUMAE)
o corfectivo), o | por pafe incidenciz '
en su  caso | del ., més &l
resmplazare pacisnte o VA
sinT costo extrs | del
Fare el | bnstitute
Imstituto.
Verificar que gl | Se Por cada | 1% diario, | B! limite sera | Jeie de | Jefs de
suministro  ds | considers | peciente | sobre 1z | hastaello%del | Senviclos  da | Servicios
los bienes da | cobre quie factura monic  tois! | Presiaciones Administrativo
consumo inventario | presente | del mes | méximo  del | Medicas/ Jefe | s ([DoaDy/
terasutico cuango sobre £n gue | contreto, de Zenvicio Director
entregados =n | schrepase | inventar ccurre e Administrative
los  domicilios | & ndmeio | o incidencia [LIMAE]
ds ios | de  boisss ., mEs el
pEcientes, =8 | requerido (Jer
reslicen con | pars siste
base en | diss
existencias
prescritss, sin
Qe 52 generen
sobre-
imventarios, |

!

Las deducciones no podrén excedsr del 10% del monto maximo total del contrato.

Ei_!nstitum descontars las cantidades per concepto de deductivas de |z factura que =l
licitante adjudicado presente para su cobro. :

INCUMPLIMIENTOS . -
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR

PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

{cada unc en su dmbito de competencia)
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GOBIERNO DE | -

MEXICO | 34

DIRECCION DE PRESTACIINES MEDICAS
Unidad de Plansasisn e |nnivecion en Selud
Coorglnacién de Planeacidn de Servicing Médices de Apayo

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones
Médicas

Coordinador Delegacional de Informética

Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

ey

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

{eada uno en su 3mbito de competencia)

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESFONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR
PEMAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Directar Médico

Jefe o Encargado de2 la Divisién de Ingenieriz
Biomédica. (Ingeniere Blomédica)

Director Administrative

1. DEVOLUCION DOR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE

LOS SERVICIOS,

La devolucidn y reposicién de Bienes de Cornsuma sera por cuenta y 3 cargo dal licitante
adjudicado, de acuerde a |o establecide enal Anexo Técnico

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de la

Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE], representen

un riesgo para la salug, ésta procedera &

notficar 2 la COFERRIS, informando de igus!

forrhia 2 las dreas contratantes, para los efectas procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion
domicilios de |os pacientes ingluidos en el
en su domicilic el paciente, su familiar
domicilios sstablecidos en el Anexo T2 [T ¢

s0f canje, serd realizada directamente 2n 1os
Frograma de DPA o, en caso de no encontrarse
5 e! vecino auitorizado, hard en los lugares ¥
4os) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del

Burkingo Mo, 291, pleo 12, Col, Roma Nute, Areridis Cusufisémo, - P DETO0 DE
Tel [35] 5TE6 T700, Exd, 1HEVT

presenta docUumento.
K GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO.

EL Licitante ganador "adjudicado se obliga a entregar g "EL INSTITUTC", las garantias que
se enumeran a continuacion:

GADANTIA DE LOS BIENES, - EL Licltante adjudicado, deberd preseritar junto con ios
bienes, en papel membretado de éste, firmado por suU representante legal, escrito por el
quesegarantice que el periodode caducidad de los bienes, no padré ser manoral2 (doce)
meses, contados a partir de la fecha ce entregs de los bignes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONMTRATO- EL Licitante adiudiczdo se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez| dias naturales posterigres 3 la firma del
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la ley de Adquisiciones,
Arrendarientos v Servicios del Sector Pllico, una garantia de cum plimiznto de todas y
cada una de |as obligaciones a su carge dervadas del Contrato, medianie flanza sxpedidsa
por compania auterizada en los términcs de |2 Ley de Instituciones de Segurosy Fianzas
4 favar dal "instituto Mexicano del Seguro Social”, por-un monto eguivalenie-al 10% (diez
.por cients) del monto maxime del Contralo & erogaren el gjercicio fiscal oe que se trate,
sin considerar al Impuesto al Valor Agregadao (I V.A), en Monada Nacional y debers ser
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MEXICO |

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Lnided de Plenescidn e rrmn\n'm:iﬁﬂ- an Selud
coordlnaclén da Planeacitn de Servicios Médloos ce Apayd

rencvada dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal por gl monto =
arogar en el misma de conformidad con lo descritoen el articulo B7 del Reglamento de le
Ley de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

EL Licitante adjudicade aueda obligado a entregar a "EL INSTITUTQ" ia pdliza Ide fianza,
apegandose al “Formatc para Fianza de Cumplimiento de Centrato’ gue se integra 2l
presente instrumento juridico como Anexe _ (), en ubicada en la Calle

Dicha paliza de garantia de curnplimiento del Contrato se liberars de forma ir‘.mediat-la 2
EL Licitante adjudicado una vez que "EL INSTITUTCO", le otorgue autcrizacion por escritg,
para gue éste pueds solicitar a la efianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacidn que se entregara a8 " EL Licitante adjudicado ", siempre que demuestre haber
cumplido con |a tatalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo
cual debera presentar mediante escrito | solicitud de liberacion de la fianza 3 nivel central

de “EL INSTITUTO" mismo que llevaré a cabo el procadimiento pars I3 liberacion ¥ entrega.

EIECUCION DE LA CGARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - "EL INSTITUTQ,
llevara a cabo la ejecucion de la garantfa de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

al Serescinds administrativarnente el contrato.

b) Durante su vigencia se detacten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienas
suministrados, en comparacion con los ofertados,

c] Cuandoen el supuesto de que s realicen modificaciones 2l Contrato, no entregue
*EL Licitante ganador” en el plazo pactado, el endoso o la nuevs garantia, que
ampare sl porcentaje establecido parz gerantizar el cumplimiento  del
instrumento,

d] Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contraro.

De confoermidad con el articulo 81 fraccidn || del Reglamenio de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos vy Sefvicios del Sector Publico, s aplicacion de la garantia de
cumplirmiento se har3 efectiva por gl mento total de la obligacion garantizada. }

L FORMA DE PAGO

“Se efectuarsn psgos 2 "EL PROVEEDCR" una vez proporcionado los servicios, de

conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de ke Ley de Adguisiclioness, ‘
Arrendamientos v Servicios dz| Sector Publico v 93 de su Reglamento, asi came par (o
estzblecida en los Términes y Condiciones gue se agreguen al contrato. \
£l pago del servicio se realizarad en "EL INSTITUTOY, cuyos dormnicilios son los de las OCAD

YwUMAE gue se relacionan en el Anexo T2 correspondiente del contrato, una vez que el
servicio haya sido proporcionade conforme 2l anexo técnico: El pago s= realizara en pesos
mexicanos, en los plazos normados por e Direccldn de Finanzas en el
Procedimiento para la recepcion, glosa v aprobacidn de documentos presentados para }g
ramite de pago v la censtitucién, medificacian, cancelacién, operacién y control de
fondos fijos", sin que &stos rebasen los 20 {veinte) dias naturales posteriores a aguel en gque

"EL PROVEEDOCR" presente en |as dreas de tramite de srogaciones la representacion B
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internat (CFDY), Siempre y cuando se cuente f
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con la suficiencia presupuestal, asf como con 3 documentacidn comprabatoria qlle
acredite la prestacidn de |os servicios, y s2 incicue en dicha documentacién los servicios
proporcionados, numero de proveeder, numsro de contrato, nimere de fianza v
denominaclan social de la afianzadore, ensu caso,

‘EL PROVEEDOR" deberé expadir sus CFD|, en el esqguema de facturacion electidnica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre
del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Corntribuyentes
IMS42Y23N45, domicilio en Avenida Pasec de la Reforma nimero 476, Colonia Judrez,
Coadigo Pestal 06800, Demarcacidn Territorial Cuzuhtémocs, enla Ciudad de Méxice.

"EL PROVEEDOR', para cadza uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausuls, debers de expedir a nombre de 'EL INSTITUTO", el “CFDi con complemeanto
para |a recepcidn de pagos”, también denominade "recibo electrénico de paga”, & cual
elaborard dentro de los plazos establecidos por a5 disposiciones fiscales vigentss v lo
cargara en el portal de servicios a provesdoras de (2 pégina de "EL | NSTITUTO".

Para |z validacidn de dichos comprobanites ' EL BROVEEDCR" debars cargar en internat,
3 través del portz| de servicios a proveadores de | paginag de "EL INSTITUTO" &l archivaen
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante iz cargs v Unicamenia
los comprobanies validos seran procedeniss para pago.

El pago se reslizarg mediante transferencia electrdnica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario gue "EL INSTITUTO" tiene en operacion; para tal efecto, "EL
FPROVEEDQOR" proporcionard con oportunidad su numera de cuenta, CLASE, banco v
sucursal, a menos gue "EL PROVEEDOR" soracite en Torma fehaciente Iz iImposibilidad
para ello.

El pago se depositars en |a fecha programada, a través del esguema Interoancario sila
cuenta bancaria de"EL PROVEEDOR" 25t contratada con BANCRTE, BEBVA BANCOMER,
HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o & traves del esouema interbancario via SPE! (Sistema de
Pagos Electrénicos interbancarios], Si la cuenta pertenece 3 un banco distinio 3 los sntes
mencionados.

El administrador del contrato serd quien dara |a autorizacién para gue Iz Direccidn de
Finanzas proceda a su page de acuerde con lo normado en el anexo "Cuentas Contables
del "Procedimiento para la recepcion, gloes v aprobacion de documentos presentados
para trémite de pago ¥ 1a constitucion, maodificacion, cancelacion, operacién y control de

fondos fijos" \

En ningdn casc se deb'era't_-a_u_tﬂrizar el pago-de los servicics, sf no ¢2 ha determinadg, :
calculade y notificado a "EL PROVEEDOR' |z penas convencionales o deducciones
pactadas en el presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI
Milienium.

"EL PROVEEDOR " se obligaa no cancelar ante el SAT los CFDI a faver de "EL INSTITUTO!
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
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comunicacion por parte del mismo a3l administrador del contrate para su autorizacién
expresa, deblendo éste informar 2 las 4reas de tramite de erogaciones de dicha
Justificacién y reposicién del CEDI en su caso,

"EL PROVEEDOR" debers entregar el CFDI 2 favor de "EL INSTITUTO" por el importe de Ia
aplicacion de la pena convencional por atraso:

Las Unidades Responsables del Gasto (URGC] deberan registrar el contrato ¥ 8U dictamen
presupuestal en el Sistermna PRE| Millenium para el tramite de pago correspondiante.

"EL PROVEEDOR", durantels vigencia del contrato, se obliga a presentar a "EL INSTITUTO",
Juntocon el CED| respectivo la constancia pesitiva y vigante emitida por el INFOMNAVITY Ia
‘Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social", vigente v
positva, Ia cual puedes ser consultadas 2 través de Iz paging electrénica
hittp/fwaww.imssgeb.m/trammites/cun plimiento- obligaciones, en los términos
requeridos por "EL INSTITUTO". [En cazode aplicar).

Les servicios cuya recepcidn no genere alta 2 través del SAl ni realice 3| PRE| Millenium de
Maners electronica, deberdn contener Ia firma de recepcion y de autorizacitn para el
tramite de pago de acuerdo a |o establecido en &l "Procadimients para la recepcién, glosa
¥ sorobacion de documentos presentados para trimite de pagoy ls constitucion,
rmodificacion, cancelacion, operacion ¥ control de fondos fijos" vigente, asl coma el Acta de
Entrega-Recepcidn (en caso de aplicar).

Para gue "EL PROVEEDCR" rusda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobrg,
deberd notificarlo por escrito a "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 diss naturales
anteriores 3 la fechs de FEg0 programads; el administrador del contrato g, en su caso, el
Titular del Area Requirente, debers entregar los documentos sustantivos de dicha cesian
2| érea responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimiente para la recepcion,
glosa v aprobacién de documentos presentadaos Parz tramite de pagoy la constitucion,
rmodificacidn, cancelacion, operacion y control de fondos fllos",

Deigualforma proceders en Caso de que celebrs contrato de cesidn de derechos de cobro
3 través de factorale financiero conforme zl Programa de Cadenas Productivas de
Nacicnz! Financiera, SMN.C, Institucion de Banca de Desarrello,

En caso de gue "EL PROVEEDOR® reciba pagosen exceso debers reintegrar las cantidades
Pagadas en excese mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca
la Ley de ingreses de Ia Federacién, en los cascs de prarrega para el pago de créditos
fiscales. Los intereses == calcularén sobre las ca rtidades en exceso ¥ 58 computaran por
dies naturalesdesde |z facha de sy entrega hasta lafecha enquese pongan efectivamente
las cantidades a dis posicion de "EL INSTITUTO"

En caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CF[) ton errores o deficiencias, conforme

2 lo previsto en los articulos 59 ¥ 9C del Reglamesnto de Iz Ley de Adquisiciories,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Publics, S IMNSTITUTO" dentro de jos 3 [tres) dias

habiles siguientes 2 |a recepcion de fa misma, indicars por escrito 2 "EL PROVEEDOR" las )\
deficiencias o arrores que debers corregir. £} periodo Quetranscurra a partir de la entrega

de| citado escrito y hasta que "EL PROVEEDOR" presente las correccicnes no s
tomputara denitro del plazo estipulada para el pago,
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Ei administradeor del contrate llevard a cabo |2 vaioracion de la procedencia cel pago por
concepto de gastos no recuperables conforme & lo previsto en los articulos 101 v 102 del
Reglamento de |z Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios Gel Sector Pdblico, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bisy 55 Bis, segundo parrafo de |z Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Pugiico, previa solicitud por gscrite @ "EL
PROVEEDOR" acompafiada de'los decumentos siguienies

Copia de la icentificacién oficial vigente con forngrafisy firma de la persona que hays
realizade los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

E| CFDI quie reting los requisitos de los articulos 28 y 29-A dal CFF, 37 al 40 del RCER Y, en
su caso, la Resolucién de la Misceldnea Fiscal def Sjercicio que corresponda,

La solicitud la realizard al administrader del contrato para la determinacién de la
procedencla del pagoy, €n su Casg, elabors: el finiquito y remitirlo para &l pago respaciivo
2 Iz Coordinacién de Contabilidad y Trémit= de Erogaciones, dependiente ¢e |a Direccién
de Finanzas, o ante la Jefaturs de Servicios de Finanzas 0 de |2 UMAE correspondients,
{(Elirninar lo marcade cuando el pago se efectie a Nivel Central o ante los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada)

£l pago de los servicios quedara condicionade proporcionalmente al pego ques "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepic 4 penas convencionales por atrase y/o gor
concepto de deducciones. En ambos Cascs, "EL INSTITUTO" realizara las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente Dard pago. En el entendido de gue en =

supuesto de gus =83 reccindido el contrats, no procedera el cobrn de dichas

penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para nacer efectiva 'a garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecico por el articuio 95 del Beglamernito de |a
Ley de Adquisiciones, Arrenda mientos y Senvicios del Sector Paslico.’

Establecer los mecanismos de comprobacion, su mervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

£| instituto levara 2 cabo un Programa de Suparvisian para la vigilancia gel cumplimiento
de la entregz de los bienes de DPA, cantarma al Anexc T3 (T. Tres) de estos Terminos y
Condiciones '

Propuesta técnica

Diebera integrar 2 su propuesta tacnica debidamente reguisitada, foliada v suscrita por la
persona faculiada para ello, los documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA sU
DESECHAMIENTO!

La propuests 1écnica debera contener |3 daseripeion amplia y detaliada de los bienes
afartados, incluyendo el formato de 05 Anexos T4 (T. Cuatro. A) y T4B {T. Cuatre. B
debidamente requisitados y firmados por = representante del licitante, cprnpliendc
estrictarnante con lo sefalado en el Anexo TaA [T Cuatro. A} DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
SERITONEAL AUTOMATIZADA vy T4 B [T. Cuatro B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL
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EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCICON DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: asi ::omc:r”ia
descripcion con las diferentes claves de |as bolsas de dilisls, el sistema de conexién
cornpatible, v demas insumos sefalados en el nexo T4A (T, Cuatro, A, canforme a lo
solicitado en el “Anexo Técnico® ¥ los "Térmings y Condiciones”, [dentifieanda claramenta
la{s} partidals) en'las que participa.

Anexos técnicos v/o folletos yio catalegos y/o fotografias yfo imagenes yo instructivos ylo
manuzales

Foiletos, catdlogos, fotografias, manuzles entre otros, en caso de gue se requieran para
comprobar las especificaciones téonicas requeridas; para corroborar las especificaciones
¥ requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T 4 A (T. Cuatro by
¥ T4 B (T. Cuatro B), conforme a los marbetes autorizados por la Comisian Federal parzla
Proteccidn contra Rissgas Sanitarios, los cuales deperan corresponder 2 io ofertado, tal
documentacién debers ser completa y, en caso de estar en idioma diferente =l espano
debers presentar la traduccisn simple al espafiol, en =l entendido de que la traduccicn
podrd contener Unicaments jas Pagines, secciones y/o pérrafos que soporten sus
proposiciones, los cuzles deberan estar debigamente referenciados incluyendo I3 clave v
descripcion de las bolsas solicitadas

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible dei Registro Sanitario vigente {anverso ¥ reverso), expedido por Iz
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulc 376 de la Ley General da Saiud
{vigencia de 5 2fiosg), debidamente identificads por el numero de partida vy Clave
C10.000.2366.00: Clave del Compendio MNacicnal de Insumaos para la Salud del “Sisterna
Integral para aplicacidn de Dislisis Peritoneal Automatizada” o la clave individua! sefizlada
enel Anexc T4.A. Asimisme, pPodrd enviar los safexos correspondientes al marbete siampre
Que en éste se identifique la informacién relativa & la Clave 010.000.2365.00: Clave dsgl
Compendio Nacional de Insumos para s Salud del “Sistemna Integral para aplicacion
de Didlisis Peritoneal Automatizada” o 13 clave ing vidua! senaladz en el Anexo Tas &
efecto de que pueds acred itar fehacisntements gue el producto ofertado cum piecon |z
descripcion del Compendic Naciona) de Insumos para ia Salud {el no presentar |os
Proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

Encasa de que &l Registro Sanitario no se encuentre dentro del gericdo de vigencia de 5
afos, confarme af articulo 376 dela Ley Ceneral de Salud, debers entregar:

» Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS & cusl deberd ser referencia al numere de registro
sanitario al que perteneca,

# En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedids per COFEPRRIS, con firma y carga del servidor
publico gue la emite, gue lo exima de! mismao,

> Escritoen papel membretado en el que manifiesta Qe encaso de ser adjudicado,
5 compromets a presentiar especificaciones técnicas de calidad, métados d=
prueba, asicomo ias sustancias s referencia v los resultados de estudios de
esiabilidad aceleraday a ia.;gc:: olazo ce los bienes cantratados, en el momento en ’\\
el gue el Instituto jo requiera. .

» Escrito en papel membretads del fabricante en =l gue manifisste, que los
Droductos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos /’/
aplicabias, conforme 2 lo sstablecido en ia Farmacopea de los Estados Unidos %
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Mexicanos y sus Suplementgs, en ias Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mevicanas, Mormas Internacionzies, ast como las especificaciones técnicas del
fabricante.

Eguipamiento Médice (Maguina Cicladora).

Incluir Copia legible del Regisiro Sanitaric vigente (anverso y reverso), expedide por la
COFEPRIS, conforme 2 Io sstablecido en =l articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 anos), debidaments identificado per &l nGmero de partida y Clave del
Compendio Macional de Insumos para la Salud del Euipo médico correspondiente @ la
Msauina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, TON DIALISIS PERITON EAL AUTOMATIZADA
senalads en el Anexo T4 S Asimisrmo, podra enviar los anexos corrgspondientes al
rarbete siempre que en éste s identifique |z Informacion relativa a la Clave del equipo
del Cormpendio Nacienal de Insumos-para & Salud sefalada en el Anexo T4B, 3 aefectode
que pueda acreditar fehacientemente gue el equipo ofertadn cumple con | descripcion
del Compendio Nacional de Insumas pars ta Salud (el no presentar los proyectos ge
marbetes no sera metivo de desachamisnic),

En caso de gue gl Registro Sanitario no se encuenire deniro del petiodo de vigencia cde s
=fios, conforme al articulo 376 de la Ley General o2 Salud, deberg entregar.

« Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante 13 COFEPRIS el cusl debera s&r referencia al
Atimera de registro sanitaric 2l que perisnecs.

« En caso de que los bienes afertados no reguieran de Hegisto Sanitaric,
debera anexar constancia aficial, expedida por COFEFRIS, con firma y
cargo dal servidar agblicocuseia =mite, que lo exima ael mismo.

. Escrito en papel membretado en el que manifieste que en €250 de ser
adjudicado, se COMpromeLs 2 sresentar especificaciones TECnicas ce
calldad, métados de prusba, asi Como las sustancias de referencia y los
resultados de estudios de &s50a Silidad scelerada y a largo plazo de los
hienes contratados, en gl momentcen sl qua-el Institute lo reguiera.

+ Escritoen papel membretado dsl fabricanteen el que manifieste, que los
productos cumplen con 1o estipulado por | Ley General &= cglud, enlos
articulos aplicables, conforme 2 |o establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicancs y sUs Suplermentos, en [as MNoimas Oficiales
Mexicanas, Mormas MexiCenas, Normas lntemacionalas, asi como las
espacificaciones técnicas del fabricanie.

para Fabricantes y Distribuidores de Otros [nsurnos para la Salud.

incluir Copia legible del Registro Sanitano vigente expedido por 12 COFEPRIS, confarme a
o sstablecido en el articuio 276 de |z Ley Ceneral e Salud (vigencie de 5 afos),
debigamente identificado por el numero oe Clave 010.000.2366.00 Clave de! Compendic
Nacional de Insumces para 1a Saluc cel "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis
Periteneal Automatizada” ¢ la clave inclividual sefalada en | Anexo T&.A: asl como los

anexos correspondientes sl marbete, qus scradite fehacientermnents gue ! producto
Pagina /4 de 28
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ofertado cumple con |3 cescripcién del Compendio Nacional de Insurnos para la Salud.
Asimismmo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue en éste o
identifique |z informacién relativa a la Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud del ‘Sistema Integral para aplicacidn de Didlisis
Peritoneal Automatizada” o Is clave individual sefialada er el Anexo T4.A, = efecto de que
pueda acraditar fehacientermente gue el producto ofertado cu mple con la descripcien del
Compendio Nacional de insumos paraia Salud {el no presentar los proyectos de marbetes
no sera motivo de desechamiento).

En caso de gue el Registro Sanitario no se sncuenire dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme al articuio 376 de I3 Ley General de Salud, debera presentar:

* Copia simple del comprobante dai tramite de prérroga del Regisiro
Sanitario, presentado snte i3 COFEPRIS el cual debera zar referencia al
numere de registro sanitario al que pertenece.

* En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y
_carge del servidor plblico que Ia emite, gue lo exima del mismo.

Presentar especificacionss técnicas de calidad, matodos de prusie, asi
come las sustancias de referencia Yy los resultados de estudios de
estabilidad aceleracda y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el que el Institute Io requiera.

* Escritoen papel membretado del fabricanta en e que manifiesta gue Ios
productos cumplen con lo estipufada por la Ley Ceneral de Salud, en los
articuios aplicables, conforme lo establecido en la Farmacopes de los
Estados Unidos Mexicamos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanzas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como |as
especificaciones técnicas del fabricante.

¢ Copissimple del Escrite an P2pel mempretado del licitante yfirmado por
SU representante |egal, en g que manifiesta que se garantice que 2|
pericdo de caducidad de i0s bieries, el cual no podra ser menor a 12 {doce)
frieses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes,

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de Ia Licencia Sanitaria y el Aviso del
Responsable Sanitario del licitante.

Parz Distribuidores de Medicamentos

Copis simple de la Licenciz Sanitaria sl licitante (sdlo cuande oferten estupefacientes,
psicq_tmpicos, Vacunas, toxoidsse, sueros, antitoxinas. de origen animal. W hemgderﬁvadns}.,
del Aviso de Funcionarmiento del licitante (en caso de na tratarse de productes contenidos

en el parrafo anterior] v Aviso del Responsable Sanitario del licitante: l’l

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para Is Salud

A
4
Copia simole del Aviss de Funcionamiento vio Licencia Sanitariz: v del Aviso da| f‘
Responsable Sanitario. L ;
RN YT 3
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Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debldamentes
signade por &l representante del licitanie en =| que manifieste que cumple con 1o
establecido en los TE&rminosy Condiciones’, v lo 2stablecido en el Anexo Técnico, Incisc )
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NOBRMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA C ESPECIFICACIONES CUYC CUMBLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES.
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y DERMISOS, &l cual forma perte integrante de los
presentas ferminosy Condiciones.

Registro de las entregas, =olicitade en el Anexo T [Thuno}

Debers inteqgrar & su propussia escrito er farmato. fibre, en hoja membretada de @
empresay firmado por el Representante Leczi del licitantz en 2l guese cornpromels que
en caso de resultar adjudicado, debera generar Un reporte gue contengs =l Registro de
las entregas, solicitade en el Anexo TN (Tiuna), reslizadas a Daciantes autorizados, para el
pago dé las mismas, en el formsto de dztos DEsado en el ‘estandsr ECMA-262 de
JavaScript conacido como JSon (JavaScript Object Nerstian] el cual s un farmato ce
-ntercamblo de datos ligero, basado en texta y =0 un subconjunto de notacidn literal del
lenguaje de orogramacion, con las caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo TIL

Bienes de Origen Nacional,

Escrito bajo protesta de decir verdad, &n o que la persana fisica o moral 3 través del
representante legal, manifeste gue los bieres que ofarta pars la partids respectiva y que
entregaran, seran orogucides en los E=tados Unidos Maxicanos, Y adermas contendran
como minimo el porcentaje de contenido racional requeridoy, gue tfienen conocimiento
de lo establecido en &l segundo parrafc cel Articulp 57 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendarniantos y Servicios del Sector Pubico [LAASSP), en el sentido de que, =n caso de
cer requeridos, exhibiran la inforrmacion documental y/o permitiran Iz inspeccién fisica de
la planta industrial en la que se proeducen los bi=nes ofertados y adjudicades, 2 finde que
la Secretarfa ce ceanornia veringue el cum olimiento de los reguisitos sobre & contemdo
naclonzl de dichos bienes.

Bienes de importacidn.

En caso de gue oferten bienes de importacion, |2 persona fisica o mioral & través de 54
representanta 'agal, debera presentar secrito bajo protesta de decrr verdad, en el gue
manifieste gue los nienes importados, son ong narios de alguin pals gue tiene Susclito con

los Estados Unidos Mexicanos un Tratade de Libre Comercio con capitulo de compras del
sactor publico.

Causas de desechamiento relacionadas con 105 suntosde la evaluacién técnice.

Cuando no envie a traves de Comprailet, ia ducumentacic‘:-n.mﬁtitada en los presentes

Términos y Condiciones. ’!‘{

%
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GOBIERNO DE |
MEXICO |

NORMAS OFRICIALES QUE DEBEM CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES PARA
PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adaguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico; articulos 53, 55 y con base en la Ley de
Infraestructura de Calidad referente en el Artlculo 135, Fraceién | asi como el nurmeral
4283 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacién del servicio el licitante
adjudicado tendrd Ia obiigscion de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefaladas
en el Anexe Técnico

M. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION
DE LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADCS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTC DE LAS REQUISICIONES DE CADA
ENTREGABLE.

El mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asl come la requisicion de los
entregables, se realizarad con base en lo establecido en ol Anexo T.6 [T.SEIS)} Tabla cifras de
control de registro nomina! DPA cifras de control de regisiro nominal-DPA.

ANEXOS TECNICOS

ANEXO T.] (T. UNOJ: ANEXO TN "REQUERIMIENTO POR OOAD/UMAE DE BOLEAS PARA PACIENTES NUov oS O
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA A12 MESES”
ANEXO T2 [ DOS): DIRECTOSIG DE UNIDRDES MEDICAS DDA

ANEXO T3 (T. TRES): PROCRAMA DE SUBPERVISION

AMEXD T32 (TTRES.DOS): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGDAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA {OFA) E INSTRUCTIVO DE LLENADD

ANEXO T4 A [T.CUATRC Al DESCRIBCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, SISTEMA INTEGRAL PARA L& APLICACION DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

TANEXO T4 B [TCUATRD Bl CEDULA DE CESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICD QUE REGULA
idegﬁ_ﬁmMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DHAUSIS PERITONEAL
T ZADA,

AI'«_-‘IEXD T3 ATCINCOA] MANUAL OE PROCEDIMIENTG PARAEL CONTROL REGISTRG CONTABLE ¥ TRAMITE
DE PACC DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LO5 BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA l

ANEXO T5] TCINCO UND] FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE FIP-OY

ANEXDT.S2 TCINCODOS] FORMATC OE MODIFICACION MPDE-O)

ANEXO TSS [TCINCOTRES) FCRMATO ENTREC & v RECERPCION CE-QI/ CR-O1

ANEXD T6 [TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO MOMINAL DPA

ANEXD T.7 [T.SIETE] CARTA COMPROMISC CEVOLUCION DE MAQUINA CICLADCRA h\

ANEXO NUMEROTI 1{TI UNO} REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR
EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS.

Pégina 27 de 28 ~ ANEXOS f%
DIVISION DE CONTRATOS &5

4

Dt angs Moo 231, sles 12 0ol Honm korta, aiseidis Cupuhianoee C P CRTOU, Sl
Tel. {55} STIE TTO0, Ext. 14617 s mias aeh s :

Rl o\ S N gy




Unidsd de Pleneacldn e tnnoveciin en Salud
coordinacicn de Planeacidn de Serdcios Macicos de Apovo

GOBIERNODE | = DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
% &l
L IMSS

T gl =i k= el S,
ANEXO NUMERD T 2 (N DOS) ACUERDD DE CONFIDENCIALIRALD.

| AMENC MOMERD 113 [T1 TRES) DESIGNACION DE COMTAL 0 RESPONSABLE.

ANEXC NUMERD T1 4 {T1 CUATRO) SOLICITUD BE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
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L Cuadalaja Angaeles CP, 44700, Cuiliermo Logez | gBimssgob,
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na ! Roo ; MF 2 Cozume! | Cozumel zurmngl, Quimtans Boo Lopez % SE7-87-2-06-38
Ave |nstiluto Bolitecnics | Dr Molsés mioisestoled
Quuintana Macionat, Mza-], Leten, Aleiandro Toledn | o@imss gob. | 928- 267-B6-44
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Benito Judrez y José Ma. Dr. Florencio florencioxiiiz
Hermositl | Hermosill | lghesiss O Segure Social Viltanueva nueva@irmss.
122 | Sonars HGZ 2 o (=} C.P. 83180 Rosales gob. 214-56-65
| Aloerto GUtigrrez v Ay,
Tecnokagico, Col, Drg. Eisa Olhvia | olivigjimenez
Hermosill. | Hermosill | Mirasoles, CF. 835170, JimeéneZ Dirmssgokum
123 | Sonora HGZ 14 [v] 0 Hermosiilo, Sonora Rodriguez ¥ OV B62 236 5920
Calie 10 y Awv. J&sus Ora. Mariha martha.men
Siqueircs Col. Centro CP, | Mendoza dozamafdim
Ti4 | Sonors HGZ £ Cuayrmas | Guaymas | 85400, Gueymas, Sonora Magdaleno sg.oob.mx 222-13-78
Dra, Csrmina carmina.deig
Dhregon, Cuerreroy Sahuarips Col. | Ceigado sdo@imss.an
125 | Sonora HOGR 1 Cd 5an Cajeme C.F. B5120; Cajerne, Sonora | Bojdrquez Birx £14-55-38
Pesguelrs Prolongscidn |
Sur ¥y SorJusna lnesde la | D Mario rmarioyanez
Criz Col CP.B52800, Eduardo¥afer |@imssgobm
12& | Sonore HOE I | Navgioa Mavojoa Mavojes, Sonora Conzélez x LT2-UTD
: : ) A, Alvero Chregén No.
TS0y fAv, Escobedo Cal, vicenierojas
HGZ Cantro TP, 84000, Dr. Vicente Rofss | @imssgobim
127 | Soncra MF 5 Mogales Mogaies Mogalzs, soncm Contreras x J1E-55-15
Geneargl Qbragdn v 18 de
Laptiembre y Marelos Col. | Dra. Martha martha.marti
C.P. 83500, Cabores, Irene Martin del | nd@imss.gob.
128 | Songre HOZ ] Caborca Ceborce Senora i Rio K 37385
Dr. José
Wicalas BravoyJuandela | MNatividad jossgenzaler
Buerto .| Puero Barrera Col CP.B3550,, | Conzilez nEimss.gob
122 Songra HGS a Pefasco | Pefasco Sonara GConzalez mx 2832777
. Av. 3Calla 13y Av. 32 Col, i
= HGS Agus Agus Centro CF, 84200, Agus Dr.Jose Carfos | Jossreza@in
| 150 | Sonorg F 12 Prieta Prieta Priets, Sonora Rezs Redriguez | ssgobmx 338-14-53
A Univarsidad g/n, Cal, Cr. Miguel Angs! | migustrmiran
N Willaherm Cass Blanca C.P 88080, Miranda del dad@imsson.
13 | Tabasco HCZE &5 osa Centro Villahermoss, Tabssco Clron bmx {523 357
Aw_Francisca Trujills
Currizg sfn Ezq. Carreters
Circuito del Golfe. Cot, Dr, Luis Enrique | Iuisenssmia
L Puetio Nuevo TP, 56500, | Perez mariagimss '
132 | Tabasco Ho.z 2 Carcenas | Cerdenas | Cdrdenas, Tabssco | Sersrmaria aokmx 9371372 1
Sebastizn Lerda de Tajada 4
¥ Calie 20 ¢fn Col. Cantro Dir. Marco MaErco/opss
HGS C.P. 88200, Tenosigue, ‘| Ancnic Lopez mon@imssg o
123 | Tabesco MFE & Tenocsigus | Tenosigue | Tabasen Montejo obmx B34} T 42 R
‘ Centro Medice Educacian
Y Cultura Adoifo Ldpsz i
Matep Col. Soss CR.BT20, | Dr. Redatfo redalfo.gonza ;
fzmzulipa | HGZ Ciudad Ciudad Ciudad Victoria, Canzélez San lez@imesgob
134 12 M i Wictoria Wirtoria ‘Tamaulipss Miguel T 183431212 i
Bivd, Hidalgo Mo, 2000
Col. Del Vells C.P.BBEZD, Cr Artura . - arturo justinia
Tarmaulips Ciudad Ciuglad Ciudad Reynosa, " | Santizgo Simén | ni@imss.gok. :
135 HCZ is Reynoss | Revnosa | Tamesulipas Justiniani b | e 1E0992403 L
ANEXOS QL )
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unsded de Planeaciine innevacian en Salud

Coofdinacisn de Planeaciin de Sandcios Médleos de Apaya
Coordinacidn Técnica de Servicies Médicos indirectas

GOBIERNO DE i

e e e
Carreiers '-"fE* nusa San Fernando km 104
Tamaulips SEE:'L‘. Fraccionamiento Piramides (1) | jusndavilate '
136 |5 HCR' 270 Reynoss Beynoga ameulipes _ imssgob.mx | 183321524
E1vd Acioifo Lapes Mateos
Ay, Zapotal Coll Las
Conchitas TP, 89480, sarmnmuel pasto
Tarmaulioca Cloedad Ciudad Civgdad Madero, Dy Juen-Corlos n@imss.gob.
3715 HGR ] Madero Madero Tamsulioss Dvils Travifio 1AL 18312392
Blvel Lulz Echeverria
Abharer NoZ00 Col juanyillegasl
Tarnaulipa _ Cludad Ciudad Centro CD. B9800, Ciudad | Or,. Semust slimss.oob,
128 |s HE 3 Manis MeEnte Mante, Temzulipas Pasior Chao ¥
CalleVictoria y Reynosa
Mg, Cal, Sector Centro €.F. lzdarsharmar
Tamaulipa | LikiA BAOOT, Musvo Laredo, Or. Juan De Dios | @imssgobim
1355 A T& MU Laredo | Tamzulipas Willegas Leywa % 186801223
] A1z 0o Marzoy Calls
Santa hecin 80C Col. Cira, brends
Tamauiips Matzmora | Matarnoro | Heciends del Puante guadalupe Brendaglog
150 |s LIMF ] 5 4 27314 Tamaulipas lozand herrers mesgoornx | O18 68 835
Tiaxcata
de Ao L s ldad sfn Col O, Rarmdr Rarnonumub
KicontEnc Centra TP, 20000 Mufidz @irmss.gonm
141 | Tlaxcala HGZ 1 at! | Tiaxcala Tlaxczlz, Tizxcsla Berruscos % 2B B-17-4
Lomas del Estadig s/n Cal, algjandronu
Veracruz Centro &P 21050, Xalzpa, | Ofa. Hana naz@imss.go
142 | Mare HGZE 1 Halzpz2 | ¥alzpa Verasrur Nome Conzilez Conez | bmx TR B-37-0
Lz Mots de
Tsmpsmschoco CR, bartolome.ce
Veracriz HCS | SEEND, Tuxgpan, Veracruz Dr. Alajendra t rvera@dimssg
| 143 Nons ME 28 Tiaxpan Tuxpan Narte Mufiez Garcia o 782 B-22.4
Maranios y Heforrna sin joseaguilerac
“eracruz Col. Larado (0, 93260, DrSerolome | @imssgeDamn
144 | Hone HGE 24 Peza Dica | Pora fica | Pozs Rics, Veracruz Norte | Cervera Pacheco (1 232 3250
I Av. Soledsd No. 817 Col. 1
independencia CF, 23610, gzniel.olance
\eratruz HGZ | Martinez | Martinez | Martinezr ds k2 Torre, Or. José Aguillers | @imesgobim
145 None MF 28 delaTorre: | dela Torre | Werasruz Narte Campos * PRLGLELT
Ocampay Juan defa Luz r
Enrigueszs/n Col Centro Dr. Caniet canielhernan
eraciuz HGZ l Lerdode - | Lerdods | O 25260, Lerdode Blanco cezl@imesgo.
145 | Mone M = Teiada T=jada Tejeda, Verscruz Norte Hodrigues bmx 296 9-52-0
Carr=tera Costera Cardel -
mzutla Flores Maadnsfn o, Daniet josedelgado
Veracruz HCZ Josa Ursule C.P. 21687, Cardel, Hernaénder m@imesgob.
147 | Morta ME 36 Cerdel Galvén Veracruz Morte Lozada 1Ty 01ER-71-4
a1y Calle 3 Col. 5a2n i José Raman | ramonjacom
\eraoruz : Joss ©F D4500, Cordobae, | Delgado afzimss.gob: l/
148 | Sur HCZ g Cordoba | Cordoba | Veratraz Sur Martinez 322 O1E74-T4-3
fecreo v Minasin Cob | francisco.cast K
Veracruz Tierra Tierta CP 9300, Tierrs Blanca, | Dr. Ramén rec@imes.go
1459 | 5ur HGS 33 Blanca Blarca Veracrgz Sur Jacome Toss bumix O1288-88-2 ‘
? Carretera Cosarnaloapan -
Cosamaie | Tlacotslpdnsin Col. CF JESpRINIVAS \\
Veracruz HGZ Cosamalo | apende 95430 Cosamaloapen, Or. Francisco @imessgobum
150 | Sur MF 35 apEn Carpip aracrus Sur Cagtro Ortiz ks OI19ZE=21-4% 3
Roman Marin e
] Indepsndencia Col, GPR. | Dr.Gaspar
| Veracruz Coatzaccs | Coatzacoa | 96470, Coatzacdaloos, Artonio Vivas Juaniaserreid
1 151 | Sur HGZ 36 lcos leos \foracrul Sur Castills mesgobumy | 01992223

Duranae Ms TR, sk 12, Conena Mo Adeahdin Cudtisdines, 0. DL OET00. COMNX. Tel. 455) ST2A 1700, EXt. TREER
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad e Plancacisn e Inpovacidn en Salud

Coordinaciin da Fleneacion de Senvicios Midices de Apoye
Coordinzcitn Tdenlca de Senvicios Médloos Indirectos

T,

Jﬁstino Siarras Mo, 31 Col,

Varscryz HSZ C.R. 35700, Minatitlan, D Juan José ezs@imssgo
152 | Sur ME | 32 Minatitlan | Mingutlan | Veracruz Sur Laszerre Boa burmix OI272-72-4
l Criente 6y Sur 1 Col, C.P. victor.aicaco i
Veracruz 84300, Orizaba, Verzcruz | O, Pedro Bimssgebm
53 | Sur HOR 1 Orizaba rizans Sur Martinez Serena | |S52)525-0

&, Colén con izaezr Col
Carcla Ginerds C.P. 37070, | Br. Victor Danlel | wilrmnerlara@i

154 | Yucatan HCR 2 Marids Méerida Mérida, Yucatdn Aldsco Carcia mesgomy | {9939]522-5
Calle 34 Mo, 433 X 4] Col. | Gr. Wilmer jorge.ourgos
Industrial CP, 5750, Ederly Lara mi@imss.geb.
155 Yucstan HGR 1 Merida Marida Merida, Yueatdn Uria mx [Z91}915-0
Calie 2& Mo. 319 Col Felipe carlos.gueved
HGS Carritlo Puerio CP.97430, | Dnlorge Cados | ofdimssgob,
155 | Yucatdn ME 3 Motul Mot Maotul, Yucatdn BuUrgoes Marin X [Oh432i922
Irterigr alameda no. £5 Dr, Juan Carlos L
Col. centro, CP 98000 Jugrezdela Juanjuarsrnd | S226373 49292
{ 157 | Zacatecas | HGZ 1 Zacatecss | Zestecss. | Zacatecss, Zac Rosa imssgobomx [ 20889
D, Carlos '
LA, Interior Alzameda 45 Quevedo
158 | Zacatecas A ] Zacatecss | Zacatecas | Céntro 98000 Zacaiecas SEnchez __| {craoz)az2
| Ay, Hidalgo Mo, 414 Cal. Dr. Francisen pedroesming
Centro CP, 99150, Javisr Movoa saimss.ooh.
152 | Zacetecas | HGZ 2 Fresnillo Fresnille Fresnillo, fscatecas Martinez e S5 T7TES 0

H Insurgentes Nore No, 1322
esquing Eje 4 MNorte

Fortuns Col. Magdslena Jjuandelafuen
Cel Naone Custave A | Custave A | de lss Salings OB, D7762, Dir. Pedro tepRimssge
180 | CE HGZ 24 Madero Madere Custava A, Medero, DUF. Espinosa Aguilar | bmx 57 4585C8
Csalzace Ignacio Zarsgoza | Dr. Juzn Antomio | jorgezendeja
Del Nore MNo.1840. Col Juan Escutla | De La Fusrie sBimss.gob
igt | DF, HGR 25 Iztapalsps | lztapalaps | CR 02100, Iztspalapa, OF. | Pineda mx 5597 37

Eje Central Lazaro [
Cardenas Mo, 45 unidad
Mongaico Tlateloles Col.

unidad Monoalco | Dr. Zorge Luis antonis.gom
= Del Norte Cuauhté | Cuauhte |Tistelolco CP, 08200, Fendeias sr@imss.qot.
|- 152 OF, HGZ 27 moc maod Cuauhtemoe, DF A Willanueve s 5760015

Ao, 510 Mo, 100 esquina
Emilizns fapate 5 usn de
Aragdn a_Seccidn Cal, |

unidad San Juan de Or. Antonio carloscastillo
_ CaiMere | HCZ Cusiavo A | Gustavo A | Aragén C.F, 07920, Gilkero Gomsz | h@imssgob.
61| DFE MF 25 Madero dMadero Gustavo A Mad ‘Castro e SE38104

Gabrigl Mancera No. 222
srtre Rormer de Terrergs

) v Micalas San 1 Col, Del Oir. Carios marig.guzma
Def Sur Benito Maxico Valle C.P. 03100, Mexico Ermesto Castille | mos@imesgo -
64 | O.F, HZR ] Juarez | DR LF Herrera o S286818
Rio Magdzleng entre ’ ’
Aitamirano e Hidalge Mo,
" . 283 Col Tizepan San Dr. Francisco sipha.esearril
Del Sur HGZE Abvarg Maxico, Angel CR, 01090, México, | Javier Padilia Dal la@irmss.gol,
168 | OUF. ME 8 Cregen | DF OE Toro rry SEE0276
! Afil No. 144 Francisco del
: Faso y Troncoeg Col. gildardo.cano
Ciel Susr H GCranjas Mexico C.P. Ora, Alpha @irnssgobam
168 | DF. HGZ 24 |!ztacsico | iztscsleo | OB400, Ixtscaico. DE | EscamilaRuiz  |x se50MmE
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DIRECTIGN DE FRESTACIONES MEDICAS
Unided de Flanzackin @ Innevedisn en Ealiud

Coordinaciin de Planeacitn oo Sorvicios MEdicos de Apoyg
Laordinedion Técnica de Senvicies Médicos indlirectos

Plutarco Elle;. Cal‘es. N&
£3F Emniio Carranza Col Dr, Gildealdo zerglolozada
Dl sur Sante-Anits CP. 08300, MormaEnde Cano | @imssgobim
BT DE. HGZ 30 lztacsles | 12tacsico, OF Manzans | % SE051075
| Municipio Libre Mo 270 |
entfe VEMTT y Division de sergidaulllen
Bel Sur Eenite MNorie Col. Portales CR. Dr. Sergin i
68 | OF. I HGE 1A FIUErez 3300, Benite Juare2. DF. | Lozada Andrads SEL1 B3O
Campafia del Ehanoy I
Combats de Celaya Cob, zergingulllsn
Cel Sur Vicente-Duerrero (5. Ear, ﬁe:'_gin Radl | esEimnccgoh.
55| OE | HGZ &9 Irtapalapa | 03200, 1ztspsiaps, DE -+ Cullien Espinoza | mx S6TT 724
Clzd. dg’ Hueso 5fn Canal
de Miramontas ¥ e . _
Bombas Col, Ex-Haclenda Josearanzaidi
‘el Sur Coapa CF 30, Dr.JossLuls rrss g
170 DFE HGZ L] Coyoacan | Coyoacen, DuF. Aranza Aguilsr 78l 0z es
. A Cusuntamoc entre Dr,
UMAE ME Marguzy Blerd Sur No, fredy.cuevasg
ChiM Siglo | HES México, 330 Col Doctores TR, Dr. Carlos Fregy | aflimss.gob,
17 XX =] i DF. De720, México, D.F, DE, Cuevas Garcla X 01 871 725088]
Bivd. Bevolucion y Calle 27 | Br. Marco
UMAE HE | HES MNo.Cal. Centro CF 27100, | Aurelio Burges
172 | A Torredn P T Torredn Terredn, Coshiiig Maninez Q1477 TI7 30 0=
UMAEHE _ ]
ZCMN HES Celle Hidalgo Mo gn. Col, | DroGilbero
173 | Obregdn B 2 Cajerma C.P. 85120 Talemne Sonore | Pérez Rodrigusz O 229934 2051
Av. Cuauhisimo,
Carvantes v Padilla Mo.s/n
UMAE HE Col, Formandes Hoga:, CB. | Dr. Arturo
A CMMN HES oiB0, Veracruz Veracruz | Maverste
174 | Veracruz e 14 Veracruz | horte Escobar 558878 6l
a Ay, Cuauehtémoc entre D,
UMAE HP Ma?.cuezxr Ejz 3 5ur No,
TN Siglo México: 335 Col. Doctores G O, Herrmila de s
175 | XXl HP SN OF. DET20, Méx.’\{}, DoF. Cruz Yansz 01333618 8618
; o . direccion.oed
Balisnrio Dominguez Mo. i
735 Col Obiates C.P. stria@imssg
UMaE HP Cuzdalaja | 44320, Guadalzjara, [r. José de Jesids | DRI
176 | CMMNOCE | HP SN ra Jelisco: Artiags Davils Ot 477 7175076
T A, MExico esouinz Paseo
LIMAE de las lnsurgentas No, Col | victoraoding
HGE 48 Los Paraisoe CP.E7320, 2. Viczor @imss.gob, f
177 | CMN Bailo | HGP 48 Ledn Ledn, Cuansjuato Codingz mix SEER3& 45
UMAE i .
HORAL Clzp Vallejo v Jecargndas | jaimezaldivar
N Le HGR Arcapotzs | Mo, Col L= Raza CR Or. Taime @irnssaobum b
1787 Haza AL SN lco 02960, Aozacotzalen, DF. | Zaldiver Canvers (% 555745900 I\
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'DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

* GOBIERNODE |

 MEXICO

Cogrdinacion de Plangecion de Servicias Médicos de Apoyo
Coordinackin Téonica dé Serviclea Médicos Ingirestos

ANEXO T3 (T.TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prastaciones Médicas y Directores de Unidades Médicas de Alta
Especizalidad, deberénimplementar un Programa de Supervisién, observando lo siguiente:

Realizar a supervisidn de forma mensual.|
La visita a los domicilios de los pacientes, se elegirdn de forma aleatoria,

El nomero de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar en un rangodel 3210 %
de |z totalidad de los pacientes en DPA mensualmente, mismo fue serd determinado por
los OOAD y UMAE.

Verificar que la dotacion de los bienes se realice en tismpo y forma por la empresa que
resulte adjudicada, con base en la cantidad de bolsas tera peuticas prescriztas y con la
periodicidad requerids, apegandose sl conirato,

Deberd verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de
solucion para Dialisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen
©on base sn existencias, vigilando primordialmente, que exista siempre la cantidad
suficiente de bolsas prescritas para ef paciente, sin que se generan scbre-inventarios de
dichos blenes, en los demicilios de los mismos.

Cada unidad meédica, por conducto del subdirector administrativo, hard s notificacion de
las sobre inversiones detectadas al 4rea de pago respectivay de [a empresa aﬂjudicada de
manera mensual para hacer la deductiva correspondisnte, con el cbhieto de cumplimiento
al "Procedimientc pars otorgar el tratamiznto gialitico de los pacientes con insuficienciz
renzl crénica en las unidades médicas de segundo nivel de atencidn 2660-003-057"
vigente”,

Parz efecto de lo antarior, las unidades medicas debeardn de utilizar el Anexo T32 {T. Tres.

Dgsgj,
AMEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
Pagina 13 de 55
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5! MEXICO |

CIEECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unicad de Pianassidn e Inadvacidnen Salud
Coordinacian de Planeecicn dz Servicies Madicos de Apovo
Coodinesisn Teeaics de Sardcios Medicos Indiractos

IMSS

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCICN DE PRESTACICNES MEDICAS

ANEXC T32 [TTRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
DERITONEAL AUTOMATIZADAS (DPEA) E INSTRUCTIVO DE LLENADC

CoAD /S UMAE: (1) UNIDAD MEDICA. (2}

FECHA DE ViSITA DE SUPERVISION: (3]

NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)

NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL: [5) -

DOMICILIO DEL PACIENTE:  {6) .

PROVEEDCR: (7)

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

] {SEHA T
| PROPORCIGNADD _
- N BOLSAS

DIALISIS E;E:‘Em':}“:‘g . ) PREVENTVOAL | )

PERITONEAL ’ EQUIPC?  (14)
FECHA:  (15)

| PRESCRI | o | K
' TASPOR | ) o oo lEgrsr:m

CLAVE EL i |CIAEN

DE MEDICO — DOMICIL

CUAD, |CONCENTR [(FORMA | o |IOAL MARCA DE MODELC:

RO ACION TO CONETA MOMEN |EQUIPO:  (18) {7}

2ASIC (FIB-O1 | (on TODELA

o oMPDP-| _Z o | SUPERVI

o) = SN (3] SION (10)
(8)

SEIBACIENTEHA 5 |NO({

7350 | 15% IO o
HOSPITALIZADO |

Duranas Mo H],p.‘:;r_‘p 12, Cot. Roma Herted Alooldia Gunohidmse, T
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unictad do Blaneacién e tnnevacidn an Salud
Ceordinacidnde Planeasion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Sorvicles Mddicos indirectos

: GOBIERNO DE

~# MEXICO

EN EL PRESENTE |
MES? [i8)
2353 2.5% FECHA DE INCRESQ:. 15
2355 4.755% FECHA DE ECRESO: (20}
i
LLA DOTACION DE MOTIVO DE
SOLUCIONES SE HOSPITALIZACION: (21
REALIZA EN FORMA SH
MENSUALZ (1) ) NO{ )
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: i12)
¢(EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO
BOLSAS OFE
M
DIALISIS PARA f‘i ': ( ?
CONTINUAR U !
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA:  [13) (22)
{23) (24)
NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LASUPERVISION , SUPERVISION.

** La Trabajadora Social debers requisitar en Iz "Cédula de Supernvisidn Dormiciliaria®
con datos previc a Iz visita de supervision.

ik’ - - 4
[}wm{(} N DE CONTRATOS
Pégina 15 de 55 %
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Unidad de Planeacién & Innovacisn en Salsd

g, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Costdingcion de Plansacion de Servicios MédTcos de Apoye
[N'ISS Coordinacitn Técricn da Soricins Médices Indirectos

INSTRUCTIVD DE LLENADO

Il OOAD / UMAE. El nombre del COAD ;JMAE
el Umidad Médica Tipoy numerc de unicac.
L . | El dia, mes y aho (DD/MM/AAAA
3 Fzrha de visita de supervision s?a (DO/MM) ren
aue sz realiza
4 Mormbre del paciente Nombre, apellido paterng; materno.
. . . Anctar et N55 con 10ndmeros v el
S Nurmera de seguridad social s ik ) Sk SRy
digito verificadar.
Anctar; calle, ndmero intarior-
=] Domicilic del patiente exterior, CP, Col Municipio o
| delegacian.
' Anotar nombre de la empresa gue
7 Proveadaor i iy
proporcicna el servicie,

ntidad de bolsas prascritas por &l
B méch o-de acuerdo al formato FIF Anotar el ndmero de piezas
o1/MPDP-0), =

Cantidad de bolsas entregadas zor £
= proveedor de acuerdo a la constanciz | Anotar el nGmero de piezas.
de recepcidon®™
| Cantidad de bolsas existentes en &l Anotar el numero de piezas, "Esla
10 domicilic al momenta de iz cantidad nodebe ser mayor gla
sUpenvision prescrita por el meadico
La dotacian de saluciones se reslizs ; -
1 i ' ” Anotar segdn corresponds S| é NO
en forma mensusi?
-‘12 cecha de i El dia, mes y anc (DD/MM/AAAA) en -.
BC e ditima entregs i
rese . e oue se realizd
12 Fecha del ulimo cambio de linsa de | Ef dia, mesy afo (DD/MM/AAALL en \
transferencis gue se realizd:
[ . Se le ha proporcionado o ]
14 & BIopaEs _ | Anotar segin corresponda 510 NO,
mantenimiente preventive 3l equipa? :
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Umided da Flapeaclon e Innovacidn an Sabed

Coordinaciin do Planeacién de Senvicios Médlicos de Apayvo
Cocrdinaciin Técnico de Serviclos Médicos ndiractos

| I dia, mes Y ano (DD/MM/AAAA) en
15 Fecha E ' y‘ : [ )
que se realizd.
1= Marca Anotar rmarca del equips,
17 Modelo Anotar 2l modelo del equipn.
= ‘Bl paciente ha sido hospitalizado s 5
18 el HP | Anotar segun corresponda Sl 6 NO.
el presents mes?
iC) Fecha de ingreso T El dia, mes vy afic [DD/MM/AAAA).
20 Fecha de egreso - El dia, mes y afic (DD/MM/AAAA)
> Motive de hospitalizacion :ﬁnotar diggnostico {5} del motive de
ingreso,
¢El hospital ie ha solicitade bolsas de
22 dialisis para continuar su Anctar seglin corresponda S & NQ.
tratamiento?
Mombre vy matricula de quien realiza
23 =3 ici X
| SLpETASIEh Arotar Jo solicitado
24 Firma de gquien realiza la supervisidn | Anotar lo solicitado.

!
*** La Trakbajadora Social deberd pre regulsitar en la "Cédula de Supervision
Domiciliariz® estos datos previo a |z visita de supervisidn,

Duranso No, 290, sheo 123 Col. Roama r:nq:,'e;mamr.:a s mos, T P._élﬁuﬂ.cﬂ!-ﬂ.. Tel 1551 5F28 1700, Ex. 15817
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ANEXO T4 A [TCLUATROA)

DIRECCISN DE SRESTACIONES MEDICAS
Vnidad de Plarescidn & lnpowvatidn on Satud

Toordinaciin ge Planeacion ce Servitios Medicos de Apayo
Coordinacitn Técniza de Fardciss Médicas Indirectos

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010.000.2366.00

Las u mdudes med icas se;ecc:&naran de acuerdoa sus

necesicades, asegurando su compatitilidac con la marcay
rmodelo del equipo!

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJAEN
MAGNESIO

Selucién para didlisis peritoneal al 1.5%.

Cada 100 mi cantienen: glucosa monchidratada: 1.5gr.
clorure de sodig 538 mg. clorure de czlcio dihidratada 257
mg. clorure de magnesio hexahidrateoo 508 mg. lactato
de sodio 448 mg, agua inveciable cb.g. 100 Ml pH 5.0-56.
Milizquivalentes por litro: sodio 132. caleia 3.5 magnesio 0.5,
clioruro 96, lactato 40. Miliosrmoles aproximmados porlitro
347,

2350

0
Solucion para dislisis peritorneal al 2.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidraiada 25gr.
clorurede sodio 538 mag. cloruro de calcio dihidratado 25.7
mdq. clorura de magnesio hexahidratado 5 0B mg. lactato
de sodic 448 mg. agua inyectable c.bo 100 :‘ﬁl pH 5.0-56.
Milleguivaientes por litro: sodio 132 calcio 25 magnesio 0.5
cloruro 95, lactato 40. Miliossmoles aproximados por litro
F98,

0

Solucién para dialisis peritoneal al £25%

Insuf‘clencaa
Renzi Cronice

Intra pe Fito
neal

Aduyltos y
nifios;

Dosisde
acusrdo sl
CES0

Va juicio
del

especialist
3

Pagina 18 de'55

Duramas Mo 28], pizo 12 ©0d, farms Momte, Alcpidis Conuitdmes, O 5. 02700, COMM Tel 155 57261700, S8 146517

s

T At

S EER \\‘:‘-\.’:a'f,r‘f«_—fﬁ:-ic ‘ﬁ‘ﬁgk-,n‘:.-a SEEN

woarsimes.geims



AR
e

1 = l
MEXICO |

GOBIERNO DE

Milieguivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5, magnesio
cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro
488, :

Envase con bolsa de 6000 ml,
CATETER

Catéter para didlisis peritonsal
Tipe: cola descoching.
Tamano: Pedidtrico o adulta,

De instalacidén subcuténes, blando, de silicén, con dos
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector, tapdn ¥
seguro, can banda radiopaca.

Esteril y desechable

Pieza,

El tamafio del catéter serd seleccionado por las
instituciones.

o]
Catéter pars didlisis paritoneal.

Tipo: Tenckhoff:

Tamano: Neonatal, pediatrico o adulto

De Instalacién subcutédnes, blando, de silicdn, con dos
cojinetes de poliéster o gacron, con conector con tagon,
sEQUre, con banda radiopaca.

Estéril y desechable: Pieza,

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Flanescion ¢ Innovacidn en Salud

Cogrdinaciin ge Planeacion de Servicios Médicos de ABoyo

Coordinacién Técnics de Sorvicios Médices Madirectos

cloruro de sodio 538 mag. cloruro de calcio dihidratado 25.7
mg. ciorure de magnesio hexahidratado 5.08 ma. lactato
de sodio 448 mg. sagua invectable c.bop. 100 ml. pH 5.0-55.

05
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GOBIERNO DE | %’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO Unidad de lhrsocidn e ionovacitn en Saus

Coorginaciin ge Pangscién de Serdeios Médicos de Apoys
| Ceardinackin Téonica o8 Sarvisios Médnos Indirectss

EI tah‘mm del catéter SEra seleccmnauo DO*‘ as
instituciones,

CONECTOR

Conector gde titanio Luer lock, parz siustar i3 punia del
catéter a linea de transferencia, tipo Tenckhoff.

Estéril: Bieza.
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equizo, De linez corta de transferencia de & meses de
duracidn, para unirse al conector correspondiente al
catéter del paciente,

Estéril v gesechable.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Sistema de conexidn multiple de PVC, para conectar hasta
4 biolsas de solucion de didlisis peritonsal. Compatible cony
el equipo portatil de Didlisis Peritoneal (clave 531 823 0589),

Estéril y desechable

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en area médica, dezechable,
TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Luer-Lock protector, con solucion antiséptica de
yocopovidona para proteccion del eculpo de transferencia
sisternsa autornatico. S6lo el Sistema o reguisre,

Estéril y desechable.
PINZA DE SUIECION DESECHABLE

Pinza de sujecion desechabie, para 2! manejo de equipo
para didlisis peritoneal.

__;.,-"‘"
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DIRECCION DE PRESTACIONES HEDIFJ&S

Uridzd de Planeacidn & Innevacidn an Saled

Coordinacion g2 Plantacidn de Senisios Médicos de A pove
Coordinacian Téonica de Sendelos Médicos Indirectos

Antiséptico y germicida. Solucién. Séle si el Sistemna o
recuiere.

: e o Sl
Equipo de extensidn para drenaie con una longitud de
3.84m para maguinz eicladora. Sistema automatico

D80 3457199811 O1 El preveedor deberd ofertar este equipa en los casos en BZA
gue el "EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE"
giertade lo requiera para Iz terapla '

Consideraciones para el programs;

Cadza uno de los pacientes de nuevo ingrese pars los programas de DPA, requiere de:
Cateter de Tenckhoff, conector de titamig, finea de transferencia, v 1s linea de extensian
para drenaje sl la maquina cicladora proporcionadz lo reguiere.

El catéter, conector v equipo de linea corta de tra nsferencia, estos bienes se entregan
directamenta a las OOAD/UMAE que son los responsables de [a colocacién de catéter y
cambio de linea al paciente,

Reposicidn o cambio

A partir del segundo mes de inicio dal CONTralo lza empresa adjudicada debers eniregar
en la Unidad M&dica el niimero de catéteres de Tencknoff colocados al mes previo mas
dos.

Para cada pacisnte an el programa, se deberd hacer el cambio de la linea de
transferencia (de larga duracién & meses) cada & meses, ests linea debers ser
proporcicnada poris empresa adjudicada y la entregara s le unidad médica para su
carmoio, ’

e

Adicional a lo anterior, la empress adjudicada mantendrs de maners constante un stock
del 10% de lineas de transferencis de larga duracidn, del total de ntimero de pacientes i’

asignado con gl madico responsable del Programa de Dialisis Peritonesl, g
ANEXO

ISION DE CONTRATOS
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Unidad da Pisneac'én e Innovackin en Salud

GDB}ERH{} DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO | Sl A i S e s

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el presente Anexo T4 A (T.
Cuatro Al

Este campio v reposicién o detacion de bienes sor sin costo adicional para &l Instituto.

Las unidades médicas seleccionardn de acuerdo asus necesidades el tipo de soluciones,
asegurando su cormpatibilidad con la marca y medele del equipo ofertado por la
empresa adjudicada.

|
by
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DIRECCICN DE PAESTACIONES MEDICAS
: : Unidad de Plangaclén & nmovsoidn an Salud
; & Coordinaciin de Planescidn de Servicios Madicos de Aayo
MSS Coordinecin Técnica de Servicios Médicos indirectos

ANEXO T.4 B (T.CUATRC B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS

PERITONEAL AUTOMATIZADA

Rt o e

ERITONEAL EQUIFO PORTATIL

ESPECIALIDADIES): Nefrologia, Medicing Interna y Madicina Critica.
Clave, 531.829.0593

SERVICIOS: unidad de Didlisis, Hospitalizacian y unidad de Cuidados
inTensivos,

DESCRIPCION:

Equipe gue regula sutematicarmente los intercambios de selucisn
dizlizante, en paciente con didlisis peritonzal con las siguientes
caracterislicas, seleccionzbiss de zcusrdo 3 las necesidades de las
unidades médicas monitor, unidad selectora de cantidad de liquide
a administrar, tiempos de Ingreso y de perrmanencia, asf como =l
drenadg, control digital, calefactor de liguido de dislisis, termostatg,
sistemna de alarrmas de suministro de liguidos de temperatura y
grenzie, moniter de ultrafiltracion,

REFACCIONES:

Segln marca y modele.
OPCIOMNALES:
Regulador
CONSUMIBLES:

Equipo de conexidn multiple, linea de extensidn y belss para drenaje
soluciones pars didlisis peritoneal, Las unidades médicas
seleccionaran de scuerdo 2 sus necesidades, marca ¥ modelo,
[Compatibles con el equipo ofertade por el provesdor)

INSTALACION: ' \

Corriente eldctrica de 120 V80 HZ

Contacio polarizado.

e H - -

05
NTRATOS
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GOBIERNO DE | .'-‘{, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
| v i s Plancacidn ¢ leninaacidn en

MEX ICO ' i Cm:dinacﬁﬂdapim}ﬁnashnz:iusmnmdefsﬁ

i

Copedinaciin Teenica de Servicios Médicos indirecios

ANEXO TS A [TCINCO A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGCA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA

para Iz entrega de los bienes para DPA,

-

Unidaa Médica 2 Recibe Contrato.

Director v  Subdirector

Administrative/  Director _

Médico y administrativo de | Difunde 5! personal invelucrado.

UMAE

Subdirector & Responsaole de difusién, supervision y asescria de 18|

Administrative/  Director
Adrministrativo de UMAE

aplicacian de los contratos de los programas de dialisis,

5 Supervizar que los pacientes adscritos &l programa de
didlisizs peritoneal estén vigente en sus derechos para
recibir atencién madica.

Director Médico

Jefe de Nefrologia o
Meadicing Interna

& Dirige y coordina las sesiones del comité de terapias
sustitytivas, en su caso, por nivel jerdrquico designa al
responsable de la sesion, :

Diesentz o5 casos clinicos vy casos relevantes de las
difarentes modalidades de didlisls. Elzbora la minuta del
comité o= teraplas sustitutivas, recsba rubrnicas de los
integrantes, anexa Unz copia al sxpsdiente clinico del
paciente e Informa de |a decision tomada en comité al
paciente y/ farniliar,

= Supervisa que la Carta de Consentimientc 2ajo
| Informacién y Carta Compromiso cde Recuperacidn de \ p
Bienaes/Claves dal Programa de DPA, estén debidamente I
llenadas v contenga la firma autbégrafa de autorizacion del
paciente, o familiar responsable cde aceptacion &l
tratamiente:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad do Planeacion e inngvackdn en Seled
Coardinaclén de Planeasisn de Servicios Médices de Apayo
Coordinacidn Técales Se Servicios Médicos Indiroctos

Umdad Medtca ' g Determina al paciente SE‘!ECCJDI"chG a la mndahdad

dizlitica, registra los datos correspondientes en el aplicativo
Méedico respensable del proporcionade por el Instituto para generar el formato de
prograiia Ingreso del Paciente utilizando el formato FIB-01 (en

original proveeder vy 2 copias, una para el medico
responsable ¥ para la direccion de |z unidad médica pars
control ¥ archivo), En caso de continuar con el rismo

10 proveedor ¥ na reguerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad al servicio
prestado.

o Se verifica ia vigencia de derechos del paciente a través

del aplicative proporcionado por el Instituto o se solicita al
personal de asistente médica constate vigencia de
derechos del paciente,

Sclicita a la trebajadors social efectie estudio médico
socizl del paciente.

Unidad Madica 12 Constata que la vigencia solicitada al 2rea de afiliacion
vigencia de derechos de los pacientes incluidos en el :
programa y recaba sello en el formato de ingreso del
12 pecientey reporte del SINDO.

Asistente Madics

Solicita verificar birmestralmente de los pacientes incluidos
en el Programa.

|14 : o
! Entrega &l médico responsable ef formato FIP-01 con
sellode vigencia,
Unidad Madica 15 Elsbora estudic médico-social que contenga los criterios
) sociales en case de ingreso del paciente al programa.
Trabajadora Social d g 2
o Entrega al médico el resultado del estudic médico social
Realiza 2 visita domiciliaria de supervisidn s efecto de
7 verificar la "no existencia de sobre inventarios” utilizando la
Ceduls de Supervision descrita en el Anexo T2 VTS
| Registrar en la pagina de-la Ceordinacién de Plansacién X
de Servicios Médicos de Apoyo http/fepim/cc/ 4
i
~ ANEXOS
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[ 3 DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

| tf‘) ; Unigea de PMarsscién e innovackin én Salud
I . Coordinacin de Planeacisn de Servicios Médicos de Apoyo
[m Coordinacitn Técnica o Senicios Médeos Indirecion

Unidad Médica 15 Recibe formato FIP-01 y estudio madico social, anexa al
expediante clinico del paciente ef astudio médico secial.

Envia ! pecienie con la enfermers responsable del
programa Dara su capacitacidn, asl come con la
trabajadora social pera la orientacion del programa.

20

. s T O T g
Médico responsable dal el MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

programy 22 En el caso de haber algin cambic en la prescripcién o datos

del pacients, elsbora el formate Meadificacion de
Prescripocion o Datos del Pagiente utilizando |a forma
MPDPE-0. [En original para el proveedor y 2 copias una para
el médice responsable y 1 para la direcoion de {a unidad
megical.

Erwia =l sundirector administrative los formatos FIP-O1Y
MPDE-OL (Continua con la actividad 25)

Unidad Médica/Enfermera |23 Ortorga |2 capacitacién al paciente conforme al
responsaole procedimizsnto establecido.

Unidad Médica 24 Da al paciente la orientacion respectiva, entrega fa Cuis de

orientacisn [forma GO-01),
Trabajedora Social

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe 13
notificacion del familiar,

28 Notifica al Jefe de Servicio de Nefrolegia y/o Medicina

Interna oars dar de baja del programa utilizandoel
formato FIP-00.
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DIRECTHAN DE FRESTACIONES MEDICAS

Unidad da Planezciin e Inmevecidn &n Saled
Ceordinaciin de Planesciin de Senvicios Médicos de Apoyo
Cogrdinacian Técnica de Servigios Madices Indirecios

Qecibay regmra h::s aams del ﬁ:}rmaLc de Ingresa del
Paciente (Forma FIP-01, 2si como la Modificacian de
Prescripcién o Datos de| Paciente {forma MPDP-0V), para
control y elaboracion de lesinformes 2 las instancias
correspondientas,

Entrega al proveedor los documentes originales
anteriormente mencionades y/o los que se refieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
Ya que ser3 base coficial para establecer si existe entrega
oportuna por el proveedor en el caso de gueses
extemporanaa se hara acreedor a las sanciones
correspondientes,

Proveedor

Recibe los formatos FIP-01Y MPDR-01.

52

Surte Ia primera entrega la cual debera ser exactamente
igual a la cantidad prescrita por 2l médico, en el FIP-01, gue
&N este caso de pacientes prevalentss que contintan con
=i mismeo proveedor, el surtimiento de los insurmos no sers
suspendido o splazado,

‘| Para la entrega subsecuente gue serd mensual, en =l

domicilio del paciente debers ser exactamente lguals la
diferencia entre la cantidad prescrita por el médico,
menos |as cantidades existentes de acuerdo al farmato
Censtancia de Recepcidn utilizando Iz forma CR-01.

En el caso de surtira unidades médicas se contara con un
plazo de 8 dias naturales para |z entrega de los bisnes, en
las farmaciss de las unidades médicas.

Se remite al punio 1 del AN E}(O TEZ

Pacients [ Familiar

Recibe del proveedor |z dotacién de los bienes prescritos on |
el formato de Ingreso del Paciente {FIP-C1) o en su caso

ANEXOS”
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeazisn e innavacidn en Balud

Coordinzclén de Bianeacddn de Servicios Midicos de Apoyo
Cooddinaeion Téenies de Sanvicies Mddicos Indirectaz

3B

Medificacion de la Pre&cr:pr:'or‘ r:r Dams del Pa{:rente
[Forma MEDP-0).

Verificz gue los empaques colectives v ios bienes cumpian
con las condiciones de calidad requeridas por el Instituto.

Revision de los bienes y aceptacion de |os bienes.

Firmz de conformidad en el formats de Constancia de
Recepcidn (forma CR-01). (En original y 2 copias: original
para Iz Direccion de la Unidad Hespitaiaria, 1 copia para &
provesdor v | copia para el paciente).

Deteccicn de desviaciones en el transcurso de su Uso

Reporta 3 [z enfermera responsable del programa las
desviacionss o faltantes de los hienes,

Mo aceptacion de los bienssals entrega. Reportaa la
enfarmers responsable del Programa vy describe
desviscionas o faltantes en gl recuadro del formato de
Constancia de Recepcion (Formato CR-O1).

Unidad Madica L0

Enfermera responsable del

rograma
prog &

Decibe reporte de desviaciones por parte del paciente o
farmiliar.

Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas
a las acciones a ssguir.

NMotifica 8l madico responsable del programa g
probiematica reportada.

responssble del programa

Unidad Médica/Medico a2

Eizbora y envia reporte de falla al jefe deserviciode la
unidad madica, en el suministro, faltantes vfo
despertectos en los bienes:

e ﬁ,- SRR "".
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidod de Planeatidn & inngwacicn en Salud

Coordinacién de Rlansasian de Servicios Medicos de Apoya
Cocodinzcidn Tdenlca de Serviclos Médicos Indirectos

A i T L L : R e Eematr R ;
Jefe de Sewici{: 43 | No.,cha al d'IFEC'{DT de Ia unidad med ica ia exsstencsa de
Mefrologia o Medicing fallas en el suministro faltantes o desperfectos 2n los

Linterna bienes.

Director de |z unidad 44 Realiza el tramite correspondiente para informar al
rmedica adrinistrador del contrato reporte de queja por escrito.
Adrinistrader del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato
46 Atiende el reporte recibide mediante ¢! reporte de quejs,
en caso de resultar procedente llevars a cabo visita de
supervision, en el domicilio del paciente y gesticnara las
sanciones a las que se haga acreedor el proveedor.

Fnﬂ"'il[ur respﬂ sable de
paciente

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

-—

Informa 512 trabajadora 50¢Ja| de raumdad

Trabajadora social z Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de 13 baja
responsable del del paciente del programa.
programa
Médico responsable del |3 Registra y elabora el formatc MPDP-0), para Iz baja del
programa programa modificacion de prescripeidn o datos del
paciente.

Jete de Servicio de & Entrega el formato MPDP-0Y, 5 |3 direccién para la firma
Nefrologia o Medicina correspondisnts,
Interna
Direccion de la unidad 5 Recibe el formato de Medificacién de Prescripcion o Datos
medica del Paciente [MPDP-0Y) y firma.

8 Entrega elformato al subdirector administrativo de 1a

unidad madica,

e

| ANEX0S
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‘R D DE i [ DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS
GGBIE N t t:‘) Unidsd g Blanescids e lnnovacian en Salud
Cosfdinacsn de Flaneacidn de Sarvicios Médices de Apaiyo

Coordinacitn Técrbea de Senicios Madicss (ndirectos

MEXICO |

Subdjrecmr 7 Rec.be er"r‘ tode Modﬁcacmn c:le Presc. |ps:ran o Datos
administrativo de 3 del Bacientz (MPDE-CT)L
unidad médica

g Informz via telefénica al proveedor para gue suspends las
entregas vy le entrega el formato de Modificacion de
Frescripcion o Datos del Paciente Forma MPDP-0L

Proveedaor g Recibe &/ lorrrate MORPD-01 en original ce! subdirecter
administrative dela unidad médica o director
administrativo de UMAE, suspendiendo las eniregas
subsecuentss (en original para el provesdor vy dos copias
una para el médice responsabie v una para €l pacienieo
familiar responsable).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDC Y PAGC

Proveedor 1| Referente: - ANEO TS [FC}RMATD Ot INGRESO DEL
PACIENTE FIB-01)

2 Eizbors Censclidado de Entregas apegandose ala
Formma CE-0), (en original para el proveedor, Una copia
para la Direccién de la unidad médica) gue ampare el
totzl de los bienes entregados en el mes, se dara
seguirmniento mensual de la calidad de la atencion alos
pacientesy la oportunidad en la entraga.

Dentrode los 8 dias habilesdel mas sfé uierte al
sumMinistro de bienes, entregara a la subdiraccion
adrinistretiva o direccidn administrativa de UMAE, el
forrmato anterior junto con las Constanclas de Recepcidn

L |
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DIRECCION DE PRESTACHINES MEDICAS

Unidad de Fianeacidn @ Inneveekin en Salud
Coordinacian de Pipnezclén de Senficics Médices do Apoyo
Coordinzeldn Tecrice de Sendcios Medices Indlrectos

MEXICO

e e ] T
entregas
hospitalarias, pars su autorizacidn raspectiva.

Subdirector 4 Cotejan los formatos de ingrese del paciente (FIP-07), las
Administrativo de la Modificaciones de Prescripeidn o Datos del Paciente
unidad medica y Jefe de (MPDE-01) con el Consolidado de Entregas (CE-D1) y las
Servicio de Nefrologia o Constanciss de Recepcion [CR-01) v detarmina
Medicina Interna. sancienes porincumplimiento o retraso en |as entregas

conforme al contrato celebrado con el proveedaor.

& '@Tﬁ: Las cantidades de lzs entregas relacionadas en el

formato Consolidado de Entregas {CE-07) no deberan
exceder de las indicadas en los formatos (FIR-01) y ensu
caso los formatos (MPDP-01) y deberdn coincidir con &l
formato CR-OL.

Entregan para firma de autcrizacidn al director de |2
unidad medica con el sefislamiento de sanciones
correspondientes,

.

Jefe de Servicio de 6 | Entrega mensualmente al proveedor el listado neminal
Mefrologiz o Medicing ' de paclentes que en ese mes requieran del recambio de
|rterna. la linea de transferencia, asf como de los pacientas a
quignes se les colocd catéter de tenckhoff el mes previo.
Director de la unidad 7 Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas (CE-
medica 01] y entrega al subdirector administrativo de la unidad

rmédica, verificando se hayan determinado sanciones en
caso de incumplimiento o retrasos en las entregas,

Subdirector g Recibe Consolidado de Entregas [CE-O1) firmadoy
Administrativo dela entrega original al proveedor.
unidad médica

9 ' Comunica al proveedor en el caso de que en el
transcurso del mes se incluys algtn paciente al
programa o haya alguna modificacidn,

e |

S
~ L ONTRATOS
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GOBIERNO DE

MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Urddad ds Pansacidn e innavacidn en Salud

Ceordinacian de Flaneaslén ok Sanvdcios Madicos de Apoya
Coordinscidn Téenica de Servicins Médicos (ndirectos

NOTAEnc
provesdor por escrito para que suspenda = entrega
mediante el formeato MPODR-01.

Froveedor

Reclbe Consolidado de Entregss debidamente firrmado
por &l Subdirector Administrativa de |a Unidad
Hospitaiara, Recibe del Jefe da Nefrologia o de Medicina
Interns, 2l istade neming! de pecienies an ol programa
gua requisrsn enese mes del recarmbic dasd linea de
transferencia v da los pacientes s quienes se'les colocd
caiéter de tenckhoff 2l mes previo,

Subdirector
Administrativo de la
| Unidad Médica

informes trimestralmente al adrministrador del contrato
dal cumplimiznto del contrato asi como de |35 accicnes
que de ésie se deriven,

12

Cormunica sladministrador del contrato de |os QOAD v
UMAE. #n &l momento gue gcurra cusalguisr
incumolime=nio por parte del proveedor, anéxando
soporie documental

Provesdor

13

Elabora Remision del Pedida con as cantidades e
importes os los bienes entregados 20 el mas, los totales
de impones v cantidades deberdn coincldir con los ¢en
los delconsclidado de entregas:

JES

Entrega en |z Subdireccidn Administratva v/o
Administracion de la Unidad correspondiente la
siguienis documeniacion:

Bemision dal Pedida,
Consclidade de Eniregas [CE-O1) firrnada

Estadiztice de rmovimientos mensuales & soliciud
express de| Institute,

Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un informe
mensual del siercicio del Contrato; a fin de vigilar &l
camportamiznto del mismo.

R L S L e e L B LD o
SEEsECERS TR

e
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Subdirector
Administrative

y/o Administrador

DIRECCION DE PRESTACIONES ME_.DIEAS

Unidad de Plarezcldn & Innovacian en Sahed

Cowordimecian de PlaneaciSn da Serviclos Médices de Apovo
CoordinaciEn Tecnica de Senicies Mddlcos Indirecics

: = ol ) = = = =
Reci be Ja Remm:én dei Pemdoy e] Consoitdadﬂ de

Entregas Coteja los importes en ambos documentos.

Recaba en Iz Remision del Pedido selio del Area de.
Farmacia de la Unidad.

17

De proceder, turna los documentos al area de
Abastecimlento de la propis Unidad a fin de coiejar los
decumentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se debers |levar a cabo dentro de los
3 dias habiles posteriores a su recepcian.

Administrador del
contrato

I

Encaso de resultar procedente, ordenara o llevara o
cabo visita de supervision a los almacenes del proveedor
¥ gestionara las sanciones, a las que sean acreedoras.

|Area de Abastecimiento
de la Unidad

=

Revisa de la copia de la Remision del Pedidoy Ia
informacidn relative a los lotes y aplica selloen 13
Remision de| Pedido,

20

Otorga el Alta en Iz Remisidn del Pedido.

21

Verifica Iss cantidades contenidas en los docurmentos,

Verifica que sl precioy las cantidades correspondanalo
pactacoenel contrato

Eleborzs el pedido u Orden de reposicion respectiva por
mercancia entregada, verificando en los documentos <i
@l proveedor incurric en incumplimiento o retrasos en
lzs entregas, 2 fin de que |z elaboracién del misme

| considere la zplicacidn de la sancién que corresponda

24

En suU caso, turnza la documentacicn raferida al
Departamento de Bresupuesto, Contabilidad W
Erogaciones de |z propis Unidad para su trémite.

DLrange Mo, 231, nisn 11.1.‘;1_.“. Roma Nerte. Alldia Coaubnemes, €. P, 05700, COML Tk 155} ST26 1700, ExL. 15EIT
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> | CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
t?) : Einidad da Plansacion @ innovaciin &n Salud

Coardineciin de Plansaciin de Servicios Médicos de Apoyo
Coordingcién Téonica de Saricios Midicos Indirectos

Eﬁrﬁl“; E ErE e e L R e _- R
En su caso, entrega la documentacion criginal al

Broveedor junto con la Rernisitn del Pedido dentro de
o= 3 digs natursles posteriores a su recepcicn,

26 Integra expediente con toda la documeantacion,
anexando copla del alta

77 Envia 2] OOAD o UMAE, [previa autorizacién det
Director] informe de las adquisiciones efectusdas
durante el mes, s indegue seoperen los controles
correspondientes en el SAL

Proveedor 28 Recibe los ariginales de la Remision v el original del
pedide u Orden de Reposicidn, los presenta en
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de la UMAE o en la Sede Delegacional
carrespongients, junto con la Factura, pera su cobro:

Departamento de 29 Recibe Factura, original de la Orden de Reposicion y/o
Bresupluesto, pedido y la Remision del Pedido para su revisién y expide
Contabilidad y conitra recibo cotejando la no existenciz de aplicacién de
Erogaciones de iz UMAE sancionas,

o de iz Sede
Delegacional. Mota Imporiante:

Este procedimiento {entregas hospitalarias) podra
llevarse a cabo directamente en Iz Unidad Hospitalaria,
para lc cual, el aita le correspondera a laque le asigne ia
sropis Unidad, el alta con efectos contables, se operara
con los documentos fisicos creando el PASIVO
CONTABLE correspondiente con afectacién a LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable !
2 las cuenias de INVENTARIOS.

20 Th el caso de las sedes Deiegacicnales y una vez revisada
la docurmentacion se turnaa la Tesoreria del OCAD pars
el pago correspondients, en las UMAE, se procedea
ersctuar 2l prRgS r:crresponi:iierute al proveedar en la
propiz Unidad,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unided de Planeacion = Innovecidn en Zahg
Coordinatidn e Planeacidin de Servicios Médicos de Apoye
Cosrdinscion Tégnica do Servicies Médices Indirectas

=

ot s
= Bre——— _-‘.i-- =

) e e e
Recibe contra-reciboy se presenta para su cobraen |a
fecha sefialada en Ia Tesoreris Defegacional que

corresponda

Frovesdor

OOAD o UMAE 3z Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas
para su control y andlisis estadistico un reporte mensual.

3 Actuzliza |z estadistica de consumo a través de clarre
mensual

34 Ce manera coordinada elaboran trimasiraimente
Programas de supervisidn para verificar &l cumplimiento
del Prograrma,

35 Analizan trimestralmente los pregramas de dialisis
peritoneal (DPA) bejo los siguientes pardmetros;
(Mediante Jos formatos RDPA-O1Y RDOPADZ),

Cportunidad,
Cumplimiente de expectativas.
Suministro

Consurmo contra programa de pEcientes,

Costo Beneficio,

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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FAPEE gy

GOBIERNO DE

e =
*{%; MEXICO | %24

ANEXO TSI (T

FORMATO DE INGRESO

DIRECCIGN E PRESTATIONES MEDICAS

Unidad de Plan<acion e Innovackn sn Salead

Coordinacién de Planesciin da Sarvicios Médices de Aperyo
Coordinacidn Téenics de Senvicios Médlcos Indireciss

CINCOC.UNO)

DEL PACIENTE FIP-Ci

Datos del hospital
Fecha L= I ! £ ' ]
Ld== o , el S
Unicad neddiea | 7 F R e e i e : s ol
Madicoque prescine Ao J | T Girarior de ia Unidad Med
f: N Dawes daol pacemte
Nombre L R - T _UME de Adseripeitin ‘\---—-"‘ir !
. =g P, - et S e s gz
{Ho de Afilisddn
ey o ! ' o FFO|
Dirgodidn 4 :
Nn_lﬁ-‘t-Enqrr ) ' i E&lez,a:&a;-fh&u*ar;rst ) =T £
P = g == = Taldfano | i . o 2 T
R - .4:__ PR P =gt — sy T e
TR DN . |Ammadelpsdenis [ L
e LA | | b e K e T
= anrtram; Autnhmuns_{-m meahir el pmdudn ol
ol D - N R i =t T et R i | i SRR
Mombre: : Partent-ato ; Firrma H
A e R ] B ‘@ =z
Cantidad do bolsss de
Prescripedn Médica dialisis Programacidn de la maguina
Clave e scriptitn . voluman total 8l Infundic e ml
2356| Bolsa Gemela 1552 2L — Tiempo total del tratamienta f =y he
 23s|sclsaGemeia15% 3L { ) Velumen a infundir S wi
2354 Boisa Gomala 4. 25% 3L o Veteman de otima infusién el
2350 80lss pamm mEGuing 1.55¢ 6L Avise de drenale inical mi
2253 Eolya pars mdquing 255 6L Ghietivo de UF porterapia mi i
Recambio Y
150 X
; W
ks I (G =
4.25%. \ g
2355\ 80lss para mdauine 4, 5% 6L mala \
= Sslida definitiva —
Fe:zha de I3 zalids | L )‘ i Dtras causss -f T ; \
Mctive { 2 % i sy :
Perdida de cavidad L i : i \ll
Fallz de membreana | E |

Trasplante renal

|Dafuneidn
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unlgad de Plansacidn @ Innovacicn en Salud

Coordinacidn de Planescion de Servicios Madices de Apeyo
Coasrdinmclon Téenlcs de Senvicics Médices Indinectos

5% GOBIERNODE

MEXICO !

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-O1

No. CATO ANOTAR
1 Fecha Fecha =n que se resliza la prescripcion médica dd/mm/aaaa
El nombre del n guese encuentra la Unidad
5 GOALS rn_ del COAD /UMAEeng
Meadica.
3 Unidad Médica Unidad Meadica en la gue recibe el tratamiento gl paciente
4 Medica que Nombre de meédico que prescribe el tratamiento de dislisis
prescribe peritonesl,
s Directorde |z Membre del Director médico que autariza.
Unided Médica
a
g Mombre Momibre del paciente Apellido Paterno, Materno ¥ Nembra
: Unig ici i - ‘
- UMF de-adscripeish ntv..::ac.‘- de Medicina Familiar 2 |la que s encuentra adscrito el
paciente, .
8 Mumero de Afiliacién  NUmero de seguridad social (10 digites sin espacia).
2 Agregado Médico Agregado medico (B digitos),
Domicilio de! paciente gue debe contar contener calle, No Exterior,
10 Direcciérj Ne Interior, Delegacion/Municipio, Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.,
T Firrma del paciente Firma del paciente gue recibe la prascripcion
Familiares Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de
12 autorizados para cHalisis
recibir el producto,
Farmniliares Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las
13 autorizados para bolsas de dialisis,
recibir el producto, I:
Cantidad de bolsas MNumere de bolsas de dislisiz qus se prascriben de la concentracian
14 de dialisis gue =e reguiere en el caso de qgue el paciente se encuentre en
CRCA o DBPA seqdn sea 2| caso,

o
ANEXO3 A
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15

18

7

18

19

DATO

Programacion de {2
maguina

Recambio diurno
con bolse gemala

Fecha dela salida

Motive

Otras calsas

[ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

1

i '@ Unidad de Planescidn & innevactdn en Sajud

i 3 Cogrdinacidnde Pianeaciin de Senvicios Médices de Apoyo

COIMSS Conrdinasion Técnica de Servicios Médices Ingirectos
ANOTAR

Erametros QuUs s programaran 2 la maguing cicladora en 2l caso
de gue el paciente s= encuentre en DBPA

En el caso de gue el paciente se encuentre &n DPA v reguiara
recambio durante el dia con'bolsa gemela marcar el tipa de
concentracion oue =2 reguiers,

Fecha de salida definitiva del programa dd/mmy/aaaa

Indicar algunia d= las cociones gue causaron |2 sslica del programa

Diescribir si existe 2launa oira.causa de la salida del programa gue
mo esté descritas en i2s opciones anteriores,

Eégi".e 38 de 55

EurafEs MG, #1, plso 12, Tol. Roma Merte, Meidle Cuguhidrmes, OB SETO0 G MM, Tal 155) ST TTO0. ::-n a=smT CREE R LT R

i T E \,..,\*p..r’ I'-""“"'\- 15 o f‘\- -r'- e ;5:' ey 'E'v" -'"'" \" F""
S SRS R RN

a.-_..a,

"-z-&E:h



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescion e Innovackin en Salud

Cocrdinecion de Plancacionde Servicios Médicos de Apoyn
Coardinacisn Técnica de S=ndicios Mgdicos Indirectos

GOBIERNO DE I

MEXICO |

IMSS

ANEXO T52 (T CINCO.DOS)

FORMATO DE MODIFICACION MPDPR-0

'|HIFT'1T1..FTG ME‘ACI-I:AND D'EL"-EIE-‘LI-RG 'SIDHA'I.. )

Datos del hospital

Pt L.
S *- | e

T

- a ——— — s wd - ]

5 v i 1

' i ) B i | H g |

Lnidad Madica C —— ’ nqlq;“rﬁ.njuh-u.z Q H -
: o AT U I I, ]

viEdica gue prescribe iz mﬂdll'lcnl:unu I 'n‘ra_U= :

O S P | e

|Formate de medificsgidn MPDPoL |

Facha .

| irmcter de |1- Un idad |

Hamb

S B T
dai pam‘a_-_;.'se iMe de afiltscdn

Carmbio da domidio del pacente.,

H
i i
i i i frs i :w—'-.. i
______ . | i s {Feche de salida / rein i 1.5 3 H
i H | i i j—
Sufrule wan
NnFX1a Canlicdad du
o fidus da
N ae deses f=cfala conuna X B3 couss do Iy
Clawe Desoripcldn reslizir Salichy Temporal salge
2AS6] Bolsa Germels 1.5% 31 | Cirugiz !
2352 Boish Gemela 1.5% 2L - i T Y Hospiratizecidn
2354| Bolss Gerrela 8.25% 21 | Yl A~ 7 |Foritenids :
| 2350iBolza para mdsving LEMKEL | S T |oisfuncion del cateter e %
#3531 Bolea para mdguine L5 6L | Trasplants Amnal L
Z255| Bolsa pars rdguinag 4,25% 5L ° Otz Causas
Camblo do Ia Propromaeldn doe 1a mdquina Trarsterencs del BTOETSmE
Yolumen tetal al Infundic il | H i
Tiemes total dal T mienoe r 1 Y hrs |De oFa o DECA YL
Volumen » infundlr i x
Volunmen de Orirne infusldn mi |D= BPCAc DRA 1 e e
Avise de drenaje inical a1l [
Objetivo de LIF por terapla ol ST
Recambis !
digrno  con iF ) 2.5%
Balsg Si ) Mol § 2.5% H
Romsla |3 255 :
I
1
i

1
et U SR ar.
Momibre i (

¥

ino de Afiliscidn
: .
S -

Dlu-rnfl:um,

[ e T i e H
Delepecidn/Municiola i IColania :
Twletona

Fariliares Avtorizedos pers recbir el produsta.

Mombre: i i

Mombre:

Pagina 39 de 55

Duzangg He, 391, piso 12, Coh Rema Mo Alcaidia Cuaubtdmac. €. P, 08700, CGMX. Tol, 1551 ST26 1709, Ext. 14517

Q.‘-‘-TJ"“' :,_E\g'\-‘?:‘E '.bﬁ-ﬁq.:-‘ ;-11\\@"?'&?5
et f?i’-.-—i_&l.::w, e R R R A

e

ANEXOS

.

-

DIVISIGN DE CONTRATO

W e aebanE

=g a1

¥ i i 12 W S e

\.



q-“"‘“'\r

GOBI ERNO DE

¢ MEXICO |

DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeasidn & inndwacidén en Salud

Coordinacién dé Plareacitn de Senicios Medicos de ARty
Coordinacién Tésnica de Sanvieios Médicos Indirectes

)

INSTRUCCIONES DE LLENADOG DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-07

Ne, DATO ANCTAR
i Fecha Fecha de glaboracion del formato dd/mm/sasa
& El nombre del COADJUMAE engue se entra | id
5 COAD JUMAE he o] oM nog ancu a2 la Unidad
Medica.
5 LUnidad Medica Unidad Médics an |2 que recibe el tratamiento &l paciente
- .. Nombre de madico que prescribe el tratamiento de diglisis
& Medico que prescrioe ;
peritoneal.
. Director dela Unidad . i 2 )
5 T Nombre del Dirsctor médico que autosiza,
Medica :
S Nambre del paciente  Apellido Paterrio, Maternoy Nembre
7 MNumero de Afiliacidn NGmero de seguricad social (10 digitos sin espacic)
g Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
3 Fechade salida/ irdicar la fechs de 12 modificacian de la prescripcion o reingreso al
reingresoc programs.
6 Modificacion qgue Indicar en el caso o= que el paciente se encuenire en CRPCAlz
] desee realizar cancentracian de |a bolsa de dilisis que se desee moaificar.
Canti = bolsas ; . : - .
T _a.ﬁ. I,d ad e sasde ndicar el ndmearo de Bolsas de fa concenuracién medificada
diglisis
Causadle fa salida indicar de |38 oociones enuncladas la causa de |2 salida temporal
12 temporzl del
cel programa
grograma
Modificacionde |2 En el caso de gue =l pacients se encuentre en DPA indicar la
= maquina prascripcion de la maguina cicladora.
" Transferencia del indicar la transferancia del programa siesde DPA s DPCA ode
L procrama DPCAa DFA
- e Mencionar la causa del cambio del pregrama de DPA 2 DPCA o ce
5 ausa

Salr TG Mo, 21, glee 1200k Rome Merta. Alcaldis Tu

DPCA a DPA.
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8

19

21

22

23

DATO

Recambio diurno con
bolsa gemela

Nombre

UMPF de adscripcidn

Nimere de Afiliacian/
Agregado Madico

Domicilio

Firma del paciente

Familiares autorizados
para recipir el
producto,

Familiares autorizades
para recibir el

WSS Ese s

& DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS
@ 5 Unided de Plansaciin e Innovadtn en Salud
e Coordinacion de Flaneacian d= Servicles Médlens de Apays
IMSS Coordinackén Téenkca de Servicios Madicos Indirectes

ANCTAR

En el caso de que el paciente se encusntre en DPA y requiera
medificacion con recambio durante =l dia con bolsa gemels
marcar ei tipo de concentracidon que se requiera.

Nornbre del paciente.- Apellide Paterno, Materno y Nombre

Unidad de Madicina Familiar a Ia que se encuentra adscrito ¢l
pacienta. -

Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agredado médico (B digitos).

Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacisn/Municipio,
Coloniz, Codigo Postal, Teléfone.

Firma del paciente gue recibe |a modificacion de 1a prescripcion

Firma de unfamiliar que &sta sutorizads para recibir las bolsas da
diglisis.

Firma de un segunde familiar que estd autorizade pars recibir las
bolsas de didlisis,

producto.
ANEXQS ;
DIVISION DE CONTRATOS -
%
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[ DIBECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ﬁ Uridad de Planeasidn e Innovacidn en Salud
Coordinacisn de Planssciin de Servictos Madicos de Apoyd

Eoordinacidn Técnica de Serviclos Médices Indirectos

ANEXO TS3 (T CINCO.TRES]

FORMATO ENTREGA Y RECEFCION CE-0V CR-01

" TINSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL N S R S S
B ) O T I AR T il SRR T R
 Bicrpanson=dll AN RN . S iFormato Entrega y Recepcidn CE-01/ CR-01
! i £ : i : T i

Numero de contrate

Nombre del provesdor - Datos dela Unidad Madics
il MW ' i SN it el %0 30 Wi 1 o

Datos del paciznts

Nombre: | ‘NoAfliscion y Asregado Médica
Diterecion - 5 S, T . .

Existencia
Cantidad.  |&n Cantidad
Clave fresentacion de las soludones de Didilsis orescrtfo domidilig lentregada Late Cacucidad

ol -6 olooloe

-

%
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5

1

12

DATO

MNombre del
provesdor

Datos de la Unidad
Médica

Catos del paciente

Fecha des entrega

Clave

Presentacion de las
solucicnes de
Dialisis

Canticdad Prescrita

Existencia en
Domicilio

Cantidad Entregada
Lote
Caducidad

Meombrey firma de
guien recibe

Bursnos Mo, 291, piea B, o floma Monte, Alcaldls Cusubidmoc, CF, 08700, COMX. Tei, 155} ST26 1700, ExT. 16517

SNSRI

GOEBIERNO DE

MEXICO

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescién o fnnovacidn en Selued

Coordinackin de Flansscidn de Senvicios Medicos de Apoya
Coprdinacion Téonl= de Serdcles Médioos Indimcios

'I

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANTTAR

Enunciar el nombre cal proveedor del servicio de DFA o DRPCA en
la unidad médica que prescribe gl tratamiento.

Mombre de la unidad médica gue prescribe el tratamiento.

Anoter Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno v Nambre,
Numero de Afiliacién: Ndmero de seguridad social (10 digitos sin
gspaciol, Agregado médico (B digitcs) y Domicilic: Calle, No
Exterior, No interior, Delegacidn /Municipio, Colonia, Cdédigo Postal,
Teléfong,

Fecha de entrega del producto al domicliio del paciente y periodo
que comprende, dd/mm/aaaa

Clave de las bolsas de DPA o DPCA segln corresponda que se
entregan en el domicilic del paciente.

Describir la presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo a las
concentraciones gue son recibidas en el demicifio cel paciente.

Mimero de bolsas de didiisis prescritas por méadico,

Numero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el
momento de i3 entrega subsecuents.

Mumero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.

Enunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio
del paciente.

Fecha de caducidad de |as Bolsas de didiisis,

Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas de
digilsis,

ANEXOS

BIVISION DE CORT
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e [ % DIRECCIGN DE DRESTACIONES MEDICAS
5 %@ GGBI ERNO DE i g Unidad de Planeacisn @ iInnovadion en Salud
- 2 1 Coardinaciin dz Planascidn da Servicios Médicas de Apays
?hﬁn&. # M EX I C 0 ! m Coordlnnsidn TEarres de Serdcia Médicns Indirectos

ANEXGC T.6 [T.SEIS)

TABLA CIFRAS DECONTROL D= REGISTRO NOMINAL DPA

CIFRAS DECONTROL DE RECISTRO NOMINAL DIPA

IMPCRTE
Mo i
PROVEEDOR | Del CoAD Tipo Nimers | CLV FRES " MENSLIAE REALIZALD | Modelidad | MES | Ao
CONTRATO
EIERCIDD
|
(Tipode ks tidmes {Qave {importe 2&5&:1
{Nombre {Mimero {Nambre Unidad Miédica. dela presupussal (Nimerg de Mernzuel (Hirmera {DPA/ a5 .
| del OOAD del GOAD) Rafersncia Urnidad de 4 Unidad Contrata} por 35 de Bolsas Y de (Ano)
Provesdor] || ' Catélags de Mbdica) Médica o ; Balsas Entregadas) ! -
Brocedimizntos) 3| uimag Entregaras) cgmj

parte sorr.breada ez un e-JempIc.

b
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DIRECCION DE FRESTACIONES MEDIC’._AS

Unidad de Planeacidn e Innovecién en Salud

Coordinacién de Flancacion de Senvicles Médizes de Apoyo
Coordinscidn Téenica ca Sendeins Médicos Indirectos

ANEXO T.7 (T.SIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

0 nwenu s s e AR TS T F Y0 e e s con Numero de Seguridad
SOCHAL e et 3 domicilio
....................................................... ¥ nimero telefémico
.................................................... . €0 programa de Didlisis Peritoneal Automatizada me

comprometo a:

Devolver 1la  maquina cicladora, marca
modelo

Recibida ¢n comodato per parte de Ja empresa ..oy una vez que

haya causado baja definitiva del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el
Instituto Mexicano del seguro Sacml

o

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar
BRGIRE. oo mr g o i
.IE'.P“I .l S
DIVISION DE C uMTFATDS .ff’
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GOBIERNO DE

& MEXICO ' jus

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERD TI1{T1 UNO}

‘-'K, DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS
Unicizd de Planesciin e Innevaclin en Sakud

Coardinacibn e Planeacisn e Senvicios Madices de Apovo

Coordinzcibn Técnica oz Sanvicios Médicos |ndirectos

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA

EL REGISTRO DE ENTREGAS

E| Proveedor deberd gererar un repotte que contenga & Registro de las entregss realizadas &
Pacientes autorizados, para ) pago de fas mismas.

El reporte deberéd serd generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de
JavaScript conocido corno Json [JavaScript Object Notation) gl cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado =n texto y en un sutconjunto de notacidn litersl del lenguzaje de
programacion el cual presenta las siguientes caracieristicas y ventajas:

- & ®

Ofrece tipos de datos escalares y |3 capacidad de axpresar datos estructurados a través de
rmatrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos natives.

Reconoce el valor null de forma nativa

Sin concepto de espacios de nombres. Los Co nilictas para asignar nombres se evitan
generaimente mediante el anidade de cbjstos o el uso de un prefijo en el nombre de un
miembra de cbjeto.

Dlecisiones de formato Senclllas. Broporcions una asignacion mucho més directa para los
datos de aplicacién. La Gnica excepcion ouade ser la ausencia del literal de fechafmora,

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que i3 mayor parte
del espacio {con toda la razon) lo consumen ios datos representados.

Mo se necesita cadioe de aplicacion adiciona! para anallzar texto; se puedes usar la funcidn
eval de JavaScript.

JSON esté constituido por dos estructuras,

Una coleccién de parss de nombrafvalor, En varios lengu ajes esto es conocido como Un
objeto, reglstro, estructura, diccionarin, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativa,
Una lista ordenada de valores, En le mayeris de los lenguajes, esto se implementa como
arreglos, vectores, listas o secuencias

Cada registro de entregas de| Programa ce C:BA requiere los siguientss datos

Clave Bresupuestal de lz Unidad Medicz
Nomers de Seguridad Social
Agregado Médico
Prirmer Apellido
Segundo Apailida
Nombres
Tipo de Evento
Fecha da Ingresa al-Programa
Contrato
Fecha v Hora de Recepcidn
Por cada Tipo de Bolsa

o Clave CBSS
Diescripcidn
Lote
Caducidad
Comentarios
Dretailar les Cantidades
Cantidad Prescrita
Cantidsd Enviads
Cantidad Entregads
Existencia Fisica

oo B o

s = =
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS

Unidad de PlaneaciSn = innovaciin en Salud

Coordinacién de Mlaneacidn de Senvicios Médicos d= Apoyo
Ceardiracian Técnica de Sarvicics Médicos Indirectas

(Clave |
Presupuestal | clavePRresupy . .
\ erido
de la Unidad |estal string % HErer
Medica
Murmero de
Seguridad nss strireg 10 Requerido
Soclal |
Agregado agregsdoMe .
Médico dico string 8 ) Reguerido
Primer primerApellid & F
Apeliido & string | S0 Requerida
Segundo segundoipel . ey
Apellido ido string 50 Opcional
Nombres nombres string 50 Reguerido
Tipo de , ;
Evatito tipoBverto strimg 2 Reguerdo 5
Azza- T
Fecha de . : - Sereguiera
ingresc ai fechalngreso string - mrn? un formato | Requerido
Programa Programa ddThhm de 24 hrs
it MEss.555
Contrato contrato string 25 Hequerido 5
ha d gl = requiere
Fecha de fechaRecepea - mirm- ;
Recepcion ik string - adThhem ;n ;ir;natc Reguerido
miss.55s | ©¢ =
Por cads Tipo bol z
de Bolsa 535 array = Requerido
| Clave CBSS | cbss string 12 Reguerido
Descripcion | descripcion | string 100 | ' Reguerido -
Lots lote string 20 | Requerido
Aaaz- 7
i ) . P— Se reguiers
Ceducided | caducidad string = ddThhm |0 formato | Requeride
_ , miss.sss | 9e24hrs
Eomentano comentarios | string 200 | | Requerido
Detallarias | . f | :
Cantidades | “ENtidades ohiect - Requerido | |
Cantidad e | mumkb . E
Prescrita | Precra ar i Requerido
Cantidad ) numb i
Enviada | ®NVieda pe = Requerido
Cantigdad b :
Entregad |entregads | nL;r:l - Requerido
=
Existencia | existenciaFisi | numb g
Fisica ca er ) Haqistide
ANEXDS
DE |
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GOBIERNO DE

: MEXICO |

INSS

“bolsas™ [{
"chss™ "F0.05.007
“iote’; "RITH29AY,
"descripcion™ "Bolsa Bala en Mg a1 1.5%",
‘ecaducidad™ ZOMB-08-297 2000 0.000%
‘eomentarios " ",
“cantidades” {
"existenciarisica™ 0,
“mrescrita” 50,
"efvigda": 80,
"sntregada” 90
I

"ohast Z003.002"
Meote™ "RITHITEY,
“descripclon™ "Bolsa Bajz 2n Mg al 255",
"raducidad®™ "2018<0B-27TiZ00:00.000%,
"comentarios™ "QA"
"cantidadses® {
smxistenciaFizica". C
“srescrita’; 80,
"snvizda El’"'
"antregada™ 9

ki

}

“chss™: "30.03.003%,
"lote': "RI7TH2SZ",
*descripcion® "Bolsa Bajz e Mg al 45%
teoducidad" "2018-08-251200:00.000%,
eomentarics”: " Y
“eantidades™ |
“axistenciaFisica" O,
"mrescrita’; 20,
“enviada"; 20,
“entragads™; 20
}
1
‘clavePresupuestal™ "C20TISIEIET,
‘contrato’; 'DRPADSIS-18",
"tipoEventa™ "DF,
“olioTratamienta® M7230654",
*agregadomMedica” '—
“fochalngrescPrograma™ "2015-04-04T12:00:00 0007,

“ochaRecepcion® "2018-07-12T1200:20.000",

*nss

“orimerAp E[iido“-
‘segundobspellid

"nembres'":

“FechaMacimiento”™
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DIRELIGN DE PRESTACICNES MEDICAS
Unictsd da Plancaciin e Innovasien en Salud

Coordinaciin da Planéacidn de Sanvicios Médicos de Apays
Coordinacisn Téenica de Sanvicios Midicos Indirectos

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS
GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

L LSS COMK. Tek (55) 5726 1fol, Bxr 14y
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Plansacidn @ Innovacidn en Salud
Coordinacldn de Flaneaciin de Senvicles Mddizes de Apeye

|
| Coardinacian Téonies de Serviclos Médicos Indirectss

Para las pruebas de funcionslidad, se requiere que los proveedores adjudicados trasigan = dichas pruebas
de funcionalidad un equipo de cémputo, que contenga minimo con las siguientes caracteristicas:

Sisterns Operativo Windows 10 en Adelante.

Memoriz RAM minimo de 8Cb.

Mavegador instalado, puede ser Googie Crome, Firefox o Microsoft Edge.
Faqueteria Office,

Bloc de notas o Notepad++. \
Programa para generar archivo ZIP, par ejermplo 7-Zip, zip, etc.
Pregrams para generar Checksum, por elemplo, SHAT Genergror,
Tarjeta de Red.

Mouse.

Teclado.

Monitor,

Cable de Red RJ45.

@ & & 4 & & ®w @

* Las caracteristicas minimas def equipo de cémpute equipo portal como equipo de escritario
del proveedor adjudicado para la evaluacién respectiva (oficina y sitic), son las siguientes:
En caso de equipo de cémputo:

Descripcién Equipo “D3"
Computadora de escritorio intermedia
Gabinete | Gabinete compacto o torra
Procesador . Procesador is o equivelente, 3 2GHz de

frecuencis base, con 6 Micleos, Cache de
8MBE, a 64 bits, de octava generacion

Disco duro Disco Dure 480CE, estzdo solida
Lect. 520/Eacr 450Mbs

Memoria RAM instalada 2GB DDR4

Maonitor Pantalla Ancha,

D= 21" LED de Area visible diagenal,
Resolucién Full HD de 1920 X 1080,

Cable de video de acusards = los conectores de
video de la tarjeta madre de!l monitor,

| Misma marca del fabricante da ia
cormputadors, apreciable en etigqueta
posterior donde sefiale modelo ¥
caracteristicas eléctricas,

Debe contar con rrend de ajustes.

Debe cumplir con la normia Energy Star®
Teclado ¥ mouse ) Espanacl

Latinoamiérica USE

124 Teclas minime,

Misma marca del equipo. Con 12 teclas de

funcidn, teclade numérica v tecla de menti de . }
inicio para Windows, con indicadares
- luminosos,
Tarjeta de video | Integrada
Puerto de audifonos v microfono i __ l
Red inaldmbrica 'EEE 802 1lac, compatible con IEEE K
ElDE.'I'lafbfgn"n s
[ Red inalambrica Ethernet Gigabit (I o
Peimntdw '
AN DE CONTRATOS
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Unidad de Plancackin e innovacian en Safud

£ ME X I C 0 - : Coordinacién de Planescién @ Servicios Midicos de Apoyo

Coordinacion Técnlca de Sorvicies Maedicos Indirectos

ig GC}B}ERN{) DE '| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

[ 101000060 Base T Autosensing Full Duplex,

integrada s la tarjeta madre, con conector 1j-

45 v spporte para SNMBE.

Puertos USE Z2USB20y2USB 3D |

Sistema Operativo Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su
Gltima version LTS iberads.

s Encaso de equipo de computo portatil:

Descripcidn Equipo “L2" Partatil
{laptop intermedial

Procesador Brocosador i5 o equivalente; & 2 23CHZ de
frecuencia base,con 4 Micleos, Cache de
ENE, a 64 bits

Disco Duro | S60GB estado solido Lect 520/Escr. 450 Mbs

Memoria RAM instalada | BCE DOR4

Tarjeta de Video Resolucién HD nativa de 1366 X 798,
Integrada

Pantalla | 74" No tactl

Camara de video Si

Conectividad Tarjeta inalémbrica IEEE 8021lac, compatible
-an |EEE B021a/bfa/n, de doble benda 24GHz
W SGHEZ

Blustaoth 4.1
Puertn de red Gigabit

[\ Ethernet PCi-ExXpress

Puertos Debe contar con los siguienies pUBTios.
ZUSE 30
| DAL
| Entrada combinada para auricularesy
rmicrofano
| Lector de tarietas inteligentes

Estacion de trabaje para laptop Estacian de aclopamiento {docki ng station)

para eqguipo portétil con cargador, puerios de
' video, USB y Candado de segurided por
combinacién de L8O mits. (671

Sistema Operativo Windows Pro-OEM o Linue Mint Mate en 54
Cliima versian LTS liberads
Teclado Esoafol latincamericanc
1
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& i [ DIRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS
#2755 GOBIERNODE | e e
froleeany MEXICO i Coardinaciin de Maneacidn de Servicios Midicos de Apayo
SERF - IMSS Coordinacin Tacnics da Sarvicios Médices Indirectes

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACIGN Y DESARROLLO TECNOLGCICD
ANEXO NUMERO T1 2 {T1 DOS} ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDCR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa e texto correspondiente ai acuerdo de confidenciolidad que deterd
presentarse o firmar, en fos oficings del Administrodor del Controto, el representonte legal con

a__de__  de20

Por medio dei presents, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de represantanie legal de la
sociedad Mombre del Proveedor o Razén Social (on adsiznte EL PRESTADROR™ manlfiestc gue

cualquier informacidn aral o escrita que sea proporcionada con motive de trabajo a realizar para el
Institute Mexicano del Seguro Social [en adelante "EL INSTITUTD"), serd tretada de scuerdo a las
siguientes

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidenclal.- Para los efectos del presente Acuerdo, ei términa “informacién” o
"informacian confidencial” significs todos ios datos, conversaclones telefénicas, me nszjes de audio,
menszjes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de compute y sus cédigos fuente entre otros
medics de comunicacion, tales come la informacion contenids en discos compactes {CD), mensajes de
datos electrdnicos (correos electrénicos), medios dpticos o de cualguier otra tecnologls o cusiguier otro
rmaterial gue contenga informacidn juridica, operativa, téchica, financiera o de andlicis, registios,
documentos, sspecificacionss, productos, informes, dictdmenes y desarroiios 2 gue tengs sCosSs0 o gue
la ==2an propaorcionados por *EL INSTITUTO™,

D igual formaz, serd considerads como confidenclal sguella informacion cerivada de I3 ejecucion del
senvicio que preste "EL PRESTADOR" gus s=fzle “EL INSTITUTO™ ¥ sea propiedad exclusiva de éste,

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que gueda prohibida su
difusion y/o wutilizacidn total o pareisl en su faver ¢ de terceros ajenos a ls relacion contractual, por
cuzlquier medio, entre otros de manera enunciative mas no limitatha: via oral, impresa, electrénics,
magnetica, optica ¥ en general por ningdn medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido
&n iz Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Particulares [LFFDEPR), Lev de la
Propiedad Incustrial y de la Ley Federsl de Transparencia v Acceso a la Informacion Boblica. Si no se

sUmplen fos terminos de las leyes antes mendionades serdn sancionados en Base a la que estipule cada
urz de las mismas.

En este sentide, scepta gue |a prohibicicn sefislads en el ndrrafo antericr, comprande inclusive, an forma
enunclative mas no fimitativa, gue no se podrd levar 3 cabo 12 difusion de la informacidn con fines de
lucro; comerciales, académicos, educativos o pars cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" ==
responsabiliza del uso v cuidado de Iz informacién, 3 nombre propio y de |as persenas que formen parte
del misme, asi come del parsanal directivo, administrative y operativo que las conformen.

T v

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se cbliga a io siguiente: 5 \

1 Utilizar teds |a informacién a que terigs scceso o generada con motive de su prastacidn d= senvicio
ante "EL INSTITUTO" Unicamente para cumplimentar &l objeto del contrato adjudicsdn,

2) LUimitar la revelzeidn de Iz infermacion vy decurnantacion a gue enga acceso, unicemente s las
personas que dentro de su propia arganizacion e encuentren autorizadas para conocerla, haciendo

responsabls del uso que dichas personas puedan hacer de la misma. J \
3] Mo hacer copias de la informacidn, sin la autorizacion por oscrito de “EL INSTITUTO™, i
4) Mo revelara ninglin tercerc la informacisn, sin l2 previs auterizacién par escrito de YEL INSTITUTO™. e =
ANEXQOS -
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5) Mantenss estricta confidencialidad de iz informacion wo documentacian relscionada con la
prestacion del senvicio, bajo Iz pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por
o tante, no podrd ser divuloada, transmitids, ni wtilizads en beneficio propio o de tercsro

Tercera. - Devalucién de la Informacién. - Una ver concluida la vigencia del presente acuerdo, *EL
PRESTADOR", entregara 2 “EL INSTITUTO" todo material, documentos v coplas gus contengan la
informacidn confidencial gue le haya sido proporcionada por YEL INSTITUTO", no debizndo conservar en
su poder ningdn material, documentos ¥ copias qus contenga la referida informacién confidencial

“EL PRESTADOR" conviene en fimitar 2 acceso de diche informacién confidencial & sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariaments harén participesyobligados solidarios & aguetics, respecto
de sus obligaciornes de confidencialidad aqui contraidas, Cuslguier persona gue tuviare acceso a dicha
informacian, deberd ser advertida de lo convenida 2n este documento, comprometiéndose s obsenary
cumplir fo estipulado 2n este punto.

SEl. PRESTADOR" acepta que todas las sspecificaciones, productos, estudics técnicos, informes,
dictémenes, desarrolios, cddigos fuente vy programas, datos clinices, asi come todo aguelle gue se
chtenga come resultado en |a prestacion de! servicio, serén confidenciales

La duracion del presents Documento sera Iz menor de entre las siguientes:

i 1 {un) afic comtado a partir de la fechz de firma de este Acuerdo de Confidencizalidad. El plazo de
1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogads, Una o MAs yeces, por voluntad de fas Partes
por pericdos adicicnales de 1 {un) sfo cads uno, en cuye caso dichas prarregas debaran constar
par escrite y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor
&1 {un)afo.

Este documento sclaments podré ser modificado meagiante consentimiento de las partes, otergade por
esCrite.

El presents documento se regird por las leyes vigeniss en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado
con la interpretacién v curnplimiento del presents Gocumento las Partes se someten a la Jurisdiccidn y
compstencia de les Tribunaies competentss en la Ciudad de Mexico, expresaments renuncianco s
cualquier otro fuers que pudiera corresponderl=s por razén de sus domicilios presentes o Tutures o por
cualguier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles por embos lados,
guedando un original en poder de cada unz de las Dares en Col
Alcsidis , Tk, TP, 20K el [dia] de mes] de 202[afa).

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nembre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]

Pagina 52 de 55

Dirange Ho, 291, plso T2 Cal. Roma Mocte, Alcaldie Cusuliisino, I 1" SEPE0, COMI Tol, |S51 STES TTOO, Exh, j4517 et %

SRS SR SN

AT



| " DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DB; £RNO DE "?) Unidad de Planescian e innovacién en Salud
MEXICO ' Coordinacin de Planeacitn de Servicios Médicos de Apoye
INASS Coardinacidn Técnica de Senicies Médices Indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 3 (T1 TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTTTUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
ATENCHON:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESEMTE.

Eztimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQO] a nombre de mi representadas [NOMEBRE LEGAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIQ] me permito por medio del presente dar 5 conocer
los datos de contacto de la(s) personals) responsable(s) de establecer comunicacién entre ei
instituto y nuestra representada para todo lo referente a la cargs de informacidn basado en ef
esténdar ECMA 262 de JavaScript conocido corme JSon [JavaScriptsT Object Notation), de scuerdo
z| Anexo T1 3 (T1 TRES), los cugles se detallan g continuacian:

» [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

= [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO Y EXTENSION]

« [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimisnto de contratacion con
ndmerc para las partidas .
relativos al Programa de Didlicis Peritoneal Automatizada, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordizles saludos.

ATENTAMENTE
{NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION © DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADG]

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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[ g MHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICAND: DELEEGURGE%&__!-
DIRECECION DE INNOVACION ¥-D : d
ANEXD Huueﬁnﬂﬂn r:ua‘mn}
SOLICITUD DE PRUEBAS DE suﬂcrnnmma
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

[NSHTLF"U MEXICaND DEL SEGUHROTOCIAL
ATENCISN:

mtmmn DEL COHTHﬁTﬂI
PRESENTE

m&w il l:ARAC.'EE DEREPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE G RAZON
DOR] MANTFESTO IO SIGUIENTE

« T POR MEDIC. DEL PRESENTEME PONGO EN CONTACTO CON -éﬁ-'ﬁ‘nﬂlwrﬂﬂﬁgdafﬁéﬁ

CONTRATO: - CORRESPONDIENTE AL PR@GRAMA “BE- '"-i-:F?ERITONEAL

AUTOMATIZADA EN:EL IH’E:S,EI}MCEQN.,_ NTE ALTPROE -ﬂl?@ii]iﬁiﬂ'ﬁ';ﬁ ONTRATA
Sl meano : - iy )
R S N CEEHAR: S
FUNCIONALIDAD v-mas INEGRMACION: HAS#EQ"EN.—EL _Esmmmah uﬁmﬂsﬂﬁ :DE
JAESCHPLEONDGIDC COMOASEN (TavascriptsT Object Netation)

LUGARY FECHA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADO

TS —
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Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Didlisis Peritoneal Autormatizads para
Pacientes Muavos,

Coordinadonde Plansacion de Titular de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicos de Apoyo Sarvicics Médico
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DIVISION DE CONTRATOS

Pagina 55 de 55 C{%

Barrange Mo, 299, sise T2 Cok Roma Nome. Alcattia Susubidmos, ©. B 0700, COMI Tal, {55) 5726 1700, Xt 6617 Wodnindmes, gokm

s

Tea

SRS

——I-l"'-'b






INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 98BE03422039

COOQRDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”, DATOS DE CONTACTO Y
ACTA DE FALLO"”

DIVISION DE CONTRATCS
NIVEL CENTRAL
ANEXOS
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SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO

CLAVES, 2350, 2353, 2355

EAXTER PARTICIPA PUNTUALMENTE EN LAS SIGUIENTES PARTIDAS

Na. sl ooADL MAE
1 51 Aguzscalisntes
2 c2 Baia California
3 o3 Bala Calfornia Sus
£ C Carnpethe
5 G5 Coabuila
2] ] Colirma
7 o7 Chizpas
B o Chihuahua
a g Durangd
10 1l Cusnajuato
i1 2 Cuerraro
12 E Hidelgo
13 h Jalsco —
14 s Edo. de Mex. D1
15 B Edo. de Méx. Pte
18 17 Michoacan
17 B Morsios
18 12 Maysrit
12 2 Mgeva Ladn
20 i Cax3cs
p | 2z Puebia
= 5 uerétaro
23 24 Quintang Boo
P 29 SanLuis Potosi
25 i Sirnzlos
26 27 SOnors
7 28 Tabasco .
28 29 Tarmnaulipas
23 30 Tlaxcals
0 = WEECTUE MNOrls
3l L Veracruz Sur
34 L) Yusaldn
35 B Zacatecas
24 g Dol Norte DF
35 &0 Del Sur DE -
36 AE UMAE HE 71 Torredn
z7 L1 UMAE HE 2 CMM Obreadn
3B 4| AR HE 14 CMN Varsoiue
332 L5 UMAE 4P EMN Sioio XX|
40 T UMAE HP CMN OCC i
41 LW HMAE HCP 58 TN Balio
47 Ao LMAE HORAL CMM Ls Bsgs
BATIN2ITRMNG
e Fresiientn Makerrh 15 4% Pl
L3l Pokycn ¥ SecciEn

 Beegacian Migust reesips
il e MAEnien, TF, nils Tek 5} 55 4 26 5000

Atentamente

W, Ly

Mariadel Comsuelo Maldonado Felipe
Representantz Legal
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Baxter

Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Nuevos
(CPA)
Anexo Tecnico

"En cumplimiente 2 lo dispuesto en 2l numeral 4243 de las Politicas, Bases v Lineamientos en
materia de Agquisiciones, Arrendamientos y Servicios del institute Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se estabiece =l presente Ansxo Técnico, pars la contratacian del Frograma de
Diglisis Peritoneal Automatizada [DPA] para Pacientes Nuevos, de conformidad con lo
siguiente”

Glosaric de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minirmo desempefno asociados a
servicio v que garantizan la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientss nuevos para cads una de sus partidas, asi como 2t envio de la informacion
generada por este servicio 2l Sistemna de Informacion requerido por gl &rea solicitante,

Administrador del Contrato: La personz servidora publica en quien recas la responsabilidad de
dar seguimiento v verificar &l cumplimiento de fas ocbligsciones del proveedor establecidas en
2l contrato, asf como determinar Iz aplicacidn y célcuiode penas convencionales y deductivasy,
Bn su caso, solicitar al area competente, I3 rescision del contrato, aportando los slemeantos
conducentes, En los Organios de Operacidn Administrativa Desconcertada [C0AD] sera el Jefe
de Servicios Administratives y 2n Unidad Méadica de Alta Ezpecislidad (UMAE)] serd el Director
Administrativo,

Anexo Técnico Informatice; Los Anexos gue corresponden a la descripeion técnica e informatica
de los componentes del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA} 2 solicitar,

Anexo Técnico! Los Anexos gue corresponden a lz descripeidn técnica ¥ médicz del Programa
de Dialisiz Paritoneal Automatizada (DPA) 2 solicitar,

Area Contratante: La faculiada en |3 depencencia o entidad para realizar orocedimientos de
contratacion s efecto de adquirir © arrendar bienes o contratar Iz prestacion de servicios gue
reguiera la dependencia ¢ entidad de que s= trate, Bl drea gue fungird con tal cardcter, gue para
el caso gue nos ocupa es |5 Divisidn de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios de Iz Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Servicios,

Area Requirente; Aquélla gue, en Iz dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la
adgquisicién o arrendamiento de bienes o |a prestacién de servicios, o bien sguélla gue los
utilizara. En el caso gue nos ocups serén los ODAD wo UMAE, mismas que remiten sus
requerimientes, por conductode le Coordinacion de Plansacién de Servicios Médicas de Apoyva,
al drea contratante.

Area Técnica: La que en Iz dependencia o entidad elzbera las especificacionss técnicas que se
deberan inclulr en el procedimisnto de contratacion, evalta la propuesta técnics de las
preposiciones y es responsable de responder en la junta de aclaracionss, |las preguntas gue
sobre estos aspectos reslicen los licitantas, =l Area téonics, podra tener tambian el carbcter de
Area requirente. Pars la evaluacidn técnico médica serd, la Coordinacidn de Planeacion de
Servicios Médices de Apoyo (CPSMA), 5 través de ia Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las OOAD v UMAE: Para la
evaluacion de los aspectos técnico |nﬁ::_r'méticcs. serdla Ccﬂfqihan:ién-dé Servicios Digitalesy de
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informacién parala Salud y Administrativos (CSDISA) a través de la Coordinacion Tecnica de
Servicios Digitales y de Informacion para la Salug.Cn su caso, ia TPSMA concentrard, para su
ernvio 3 la CTES, las evaluaciones elaboradas por coda una de las areas tgcnicas anteriormente
enurnciadas, las cusles emitirén y suscribirdn cadz evaluadion respecio a |0s sspectos de sU
competancia, en 1érminos de| Reglemento Interior dal Instituto Mexicano del Segure Secial.

Bolsas de dislisis: Aguellas gue contienen las soluciones de Dislisis v s presenten en boisas, se
consideran soluciones convencionsles 3 las soluciones glucosadas moneccamerales gue se
infunden a pH acido;

CABCS: Coordinacian de Adguisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios.
Cataiogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General,

Canje' Es la obligacidn gie contraen los provescores con &l Instituto, para cambiardos blenes
antregados por bienes nusvos del misme tips, cuande los primeros se encusntren en mal
estado, con defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrate ccalidad infericr
a |a propuesta, vicios ocultas ¢ bien, cuando e &res usuaria manifieste alguna queja en el sentido
deque eluso del bien puede afectar lz calidad del servicio o gue no pugden ser utilizados.

Catélogo de Insumos: El expedido por el Conselo de Sslubridad Generat,
CCILE; Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laborsiorios Especializados.
CDI: Coordinador Delegacional de Informatica

COFEPRIS: Comisién Fedsral para |a Proteccisn contra Riesgos Sanitarios,

CompraNet; El Sisterna Electronico de informasicn pdblica gubernamental sobre adguisiciones,

arrendamisntos, servicios, con direccion electranica en Internet
hnpllcompranetfuncionpublicagobimy desarraliado por la SFP que permite a los proveedores,

asi como, al area contratante, enviar y recibir inforrmacion por medios Temotos de cormunicacion
slectrdnica, a8l cormno generar para €ada procedimiento un mecanismo de seguridad gue
garantice la confidencislidad de las propuestas que se reciban por esa via) y que constituye &l
Unico instrumanto con el cual podran abiirse |os sobres gue contengan las proposicicnes en |3
fecha y hora establecidas en ¢l presente documeanto para el inicio de los actos de presentacidn
¥ apertura,

Contrato: Documenta a travas del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del
fallo del procedimiento decontratacidn.

Consurnible: Los materiales desechables necesarics para gue el insumo realice sus funciones
conformé 3 Su intencién de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen
después de usarse y gue son de consuma repatitlva.

Control de calidad: Son las actividades en |3 etapa preanalitica, analitica y pos analitica y técnicas
operativas decarrolladas para cumplir con les raquisitos de calidgad estsblecidos por la
normatividad.

Convocatoria: El documento gue contienz |cs requisiios de cardcter legal, téonico y scondmico
con respecto de los servicios objeto de la coritratacién v [as personas interesadas en proveerios
o prestarlos; asicomolostérminosaguesesujetara al precedimisnto de contratacisn respactivo
y los derechios y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSE,
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CPSMA: Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para Iz Sslud y Administrativos.
CTBS: Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios,

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirecios.

CTSDIS: CourdinaciénT2cnica de Servicios Digitales v de Informacion para la Salud,

Compendia Nacional de Insumoes para fa Salud: Documento normative gues regula los insumos
que se utilizan an las instituciones del Sistema Macional g Salud.

Dialisis peritoneal Procedimiente terapéutico especializade por medio de una solucion
diglizante infundida en la cavidad paritoneal, s condicionan los principios fisico-guimicos como
la 6smosis, la difusion y 1a conveccion, con o gue se obtiene la depuracion vy fa ultrafiltracion a
traveés de la membrana peritoneal, con Iz finalidad de eliminar solutos v agus excedentes del
organismo.

Dialisis Peritoneal Automatizada DPA: Modalidad de didlisis peritoneal, gue se realiza mediante
unamaguina automatizada por el pacients o con ayuda del familiar en el demicilio.

DIDT: Direccidn de Innovacién vy Desarrollo Tecnoldgico.
DOF: Digrio Oficial de |z Federacion,
DsDICDS: Division de Servicios Digiteles y de inforracién para el Cuidado Digital de la Salud

Dumping: Practice deslesl de comercio internacionsl aus consiste en la introduccitn de
mercancias al territario nacional a un precio inferior de su valer normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, AC,

Equipo de Cémputo: Equips requerido pars la correcta operacion del sistema de informacion
£M CUaNLo a entradas, procesamientos y satidas de informacidn, tanto electrénica como manual

Eguipo Médico: Maguina Cicladora,

FDA: Foed & Drug Administration, Administracion de alimentos v Drogas de los Estados Unidos
de Norteamerica,

Insuficiencia Renal Croénica (IRC): Enfermedad renal cronica: Dafio renal por mas de 3 meses,
caraclerizado por afeccidn estructural o funcional, con o sindisminucion de la tasa de filtracicn
glomerular, manifestado por anomalias histopatologicas, anormalidades de |3 guimica
sanguines, del examen general de oring o en estudios de imagenologlz o bien reduccion en la
tasa de filtracidn glomerular 2 menas de 80 rmil/min/1.73 m2 sin evidencia de dafio renal.

instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,
VA Impuesto al Valor Agregado.

Investigacion de Mercade: La verificacian de la existencia de los bienes y/o servicios, ce licitantes
adjudicados a nivel nacionsl o internacional, 2 fin de obtener el precio estimado de los servicios,
oasado en la inforrmacion gue se cbrenga en el propio Instituto, de organismos publicos ©
privades, de fabricantes de bienes ¢ prestadores del servicio, o una combinacién de dichas
fuentes de informacidn, :
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JSON: Jave Script Object Notation.
LAASSP o Ley Ley de Adquisicionas, Arrendarmientos y Servicios del Sector Piblico

Lecalidad: Circunscripciones territorizles senaladas por este Institutoen el Anexo T del presents
docurmento

LFPEPPP: Ley Federal de Praoteccion de Datos Parsconales an Posesion de |os Particulares.

Licitante: La persona gue participe en cusalguier procedimiento de licitacion publica o bien de
invitacion & cuando Menos tres personas:

Licitante adjudicade: Lz persona gue calebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios

MAACMAASSP, Manual Administrativo de Aplicacion General en Matens de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablica

Miéguina Cicladora: Equipo electromédico que regula sutomaticamente los intercarmbios de
solucion dializante,

Mantenimiento Correctivo: Es el servicic que debe realizar el proveedor al equipo médico que
presente fallas a fin de garantizar los-niveles gs servicio requeridos por o Instituto:

Mantenimiento Prevenitivo: Es &l servicio programado que debe realizar ei provesdor al equipo
me&dico a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por gl Institute,

Marbete: Documento mediante el cusl s gentfican ias caracteristicas bajo las cuales i3
COFEPRIS amitid el Registro Sanitario correspondisnie para cada Insurno medico,

Medios Rermotos de Cornunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldaicds para efectusr
transmision de datos e informacidn & traves ce compuiadoras, lineas telefdnicas, enlaces
dedicados, microandas v similarss.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas emprasas de nacionalidad maxicanz 2 gue hace
referencia la ley para el desarrollo de la:compettividad de las micro, pequenas v medianas
Erfipresas,

NOM: Mormia Cficiz] Mexicana
OIC: Grgano Interno-de Control en el Instituic Mexicano del Segure Social,

Only Export: Equipos gue son fabricados 80 un £als y gue nose usan en el mismo por no cubrir
con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pals donde son fabricades como protolipos
para investigacitn y desarrollo de los mismios gus no acreditan que en opsracion normal
funcionen ai 100% con ralzcidn & equipos de fabricacidn normal,

OOAD Crganos de Cperacién Administrative Desconceriada. Regional, Estataly dela Cludad de

Mexico.

Pacientes de Nuevo Ingreso o Pacientes Nuevos Son aquellos pacientes que ingresan al
programe duranie s vigencia de |acontratacion

Partida: La divisién o desglose de los bishes o servicios, contenidos en un procedimiento as
contratacién o en U conirato o pedids, gars diferenciarlos unos de otres, clasificarlos o
sgruparios.
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POBALINES: Politicas, Bases v Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicano del Segura Sociai,

PME: Precio Maximo d= Referencia,

Precio Maximo de Referencia: Es el precio 3 partir del cual, sin excepcién, los proveedores
ofrezcan porcentajes.de descuento como parte de su proposicion, mismos que serén objeto de
evaluacion.

PREL Sistemna de Planescion de Recursos |nstitucionales,

Procedimienta para ctorgar el tratamiento dialitico de los paclentes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057,
Procedimiente de observancia obligatoria para la Coordinacién de Areas Médicas, Divisidn de
Hospitales Genersles, Jefatura de Servicios de Drestaciones Médicas, la Coordinacion de
Prevencion y Atencion a la Salud, |z Coordinacidn de Planeacion v Enlace Institucional, la
Coarnmacmn de Informacién y Analisis Estratégico, la Coordinacidn de Gestidn Médica, 1a
Ceoordinacidn de Soperte Médico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencidn v los Directores v coordinadores clinicos de las
Unidades Medicas de Atencion Ambulatoria v & equipo multidisciplinario que participa an
ia atencion de los pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento conservador, de
diglisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de stencion,
deal institute Mexicano del Seguro Social.

Programa de DPA o el Programa: Programa de Diglisis Peritoneal Automatizada.

Proveedor: La persona fisica o meral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o
servicios,

POBALIMNES: Paoliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adqguisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Puesta a Punte; Actividades requeridss para dar inicio a la operacion conforme z los niveles de
servicio requeridos por el Institute,

Reglamento: Reglamente de |3 Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos v Servicios del Secter
Pablico.

SAl:Sistema de Abasto Institucicnal Conjunte de acciones programadas en medios electrénicos
que permiten realizar actividades comprendidas eh el procese de abastecimiento y suminisiro,
de manera automatizads en rad institucional,

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.
SFP: Secretaria de la Funcién Publica,

Sobreinventario. Habra sobreinventasrio cuands sdemds de la prescripeion por &l médico
tratante exceda mas de veintocho bolsas que squivale a Iz dotacidn para 7 dias, siemprs v
cuando se compruebe que | pravesdar entregd producto de mas.

S5A Secrataria ge Salud,

Testigo Sociak Persona figica o maral gue participa en el presente procedimisnio de
contratacion con derecho'e voz, con objsto de gue, al terming de la licitscion, emita testimonio
publico sobre el desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Madica del Alta Especialidad. S
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Unidad Médica: Al establecimients fisico que cusnta con los recursos materiales, humancs,
recnoldgicos y econamices, cuya complejicad es equivalente al nivel ge operacion y esta
destinado 2 progorcicnar atencion médica integral 2 la poblacion. NOM 040-5542-2C04. En
Materis de Informacidn en Sslud. Entendiéndose para este instituto 1as Unidades d= Medicina
Familiar, Hospitsles Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de
Subzona, Hospitales Generalas de Zona con Medicina Famillar, UMAE.

2000-001-001 Norma que establece las disposicionss generales pars 2 planeacién, implantacian
y control de servicios médices integrales de| 26 ce julio de 2010

42660-003-057 Procedimisnto para otargar = tratamiento dialftice de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades madicas hospitalarias de segunde nivel de atencion,
validado y registrado 2l 14 de noviembre de 2013

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

La clave de este programa se encuentra en el Catdlogo del Servicio Médico Integral come:
Z0.03.000 OPA

La Clave CUCop corresponde ;25301915 Sisterma Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal
autormnatizada,

El instituto a fin de atendser las necesidagdes de cus derechohabientes con insuficiencia renal
crénica, requisre de ta sdguisicion de los bienes para la prestacion del Frograma de Diglisis
Peritoneal Autormatizada para Pacientes Nusvos, mismo gue se senala en el Anexo T de
requerimientos de las unidades médicas, de |eF presentes bases Por lo gue el liciante
participante debers dar el debido cumplirﬂiﬁﬂ:c = todos y cada uno de los requisitos gue 2

continuacicon se describen en los térmircs v condiciones establacides en el presente
documents:
El Instituto se allegars de los bienes pars el Prograrmz ge Dialisis Peritoneat Automatizads para

Pacientes Muevos 2 un solo licitante por particda -_L_-_:AD;’U MAE])

Para sl presente programa se requiere contrstar 1o correspandiente & un total de 42 partidas
cormo se describe 8 continuadion.

Mo COADUMAE

1 | Aguascalienies

Baja California

Baja California Sur

Fip LN R

Campecha

tr

Coshuila

6 | Colima

7 | Ehispas

g | Chihushus

9 | Byrango
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e CCADYUMAE

N | Suerrero

127 | Higaioo

13 | Jallsco

14 | Edo. de Méx. Ote.

15 | Edo. de Méx Pte.

g | Michoacdn

17 | Morelos

18 | Mayarit

19 | Muevo Lédn

20 | Daxaca

21 | Fusbls

22 | Queratarg

23 | Quintana Roo

24 | San Luis Potosi

22 | Sinsloa

26 | Sonors

27 | Takasco

28 | Tamaulipas

29 | Tlaxcsala

20 | Veracruz Norte

2 | veracruz Sur

32 | Yucatan

23 | Zacatecas

34 | Del Marte &F

35 | Cel Sur DE

36 | UMAE HE 71 Torredn

37 | UMAE HE 2 CMN Cbregdn

38 | UMAE HE 14 CMN Veracruz

39 [ UMAE HP CMN Sigio XXI

40 |UMAE HR CMN DCC

&1 | UMAE HGR 48 CMN Bajio

4% | UMAE DGRAL CMN La Raza AMEXOS
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Afindeatender |as necesidades gelos pacientes guz ingresan al programa da Diglisis Feritonesl
Autormatizada para pacientes nusvos, el Institutc requlere de bienes con caracteristicas
especifiicas qué se describen en forma amplis v detallada en el Anaxe TaA [T.Cuatroun),
SESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
CIIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistermz Integral para la Aplicacidn de Dialisis
Peritoneal Automatizada; Clave 010.000.2268.00

Dichos blenes se demandan en las cantidades v para los pacientes de nuevo Ingreso en &l
programa en |35 unidades médicas de las QCAT y Unicages Medicas de Ailts Ezpecialidad que
se conternplan en el Anexa T1 (T.Uno) Balgas para Pacientes Nuevosen DPA el cusl forma parte
intagrante de este Anaxg TECnico.

Los licitantes gue deseen participar, en la presenizcibnde sus proposiciones deberdn gjustarse
ectrictamente 2 los requisitos y especificaciones pravistas en este Anexe TeCnico, describiendo
enformia amplia y detaliada los bienes que estén ¢fertando, de scuerdo con lo establecido en el
AnexaT.4A [T.Cuatro Al

Para el Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA), deberé seguirse [o estipulado en =
Anexo TSA [T.Cinco.A) Manual de Procedirmiento para el Centrol, Registro Contatlay Tréamite de
Pago de la Entrega Domiciliaria de las Bienes para Didlisis Peritonesl Automatizada,

Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada.

Los equipos gue oferte el licitante geberan estar 2n aptimas condiciones de funcionamiento,
Asimisrrio, el licitante no padra cfertar bienas abricados con leyvends "ONLY EXPORT' ni "ONLY
INWESTICATION,

El equipo gue ofertard para utilizar los insumos gs Diialisis Peritonaal Automatizada, deberd
corresponder a un “Equipo Electro médico gue regule autarmaticamente los |ntercambics de
Solucién Dializante con DRA, clave 531.822.0595 dsi Compendio Nacionzl de insumos pare ia
Salud, f cus! debe apegarse estrictarmente 2l contenido del Anexe T4B (TCustra.d) de ezte
Anexo Tacnico, entregarse en el domicilio de ios pacientes del Programa de Didlisis Peritonesl
Autornatizada [DPA) dentro de los 15 [guince) dizs naturales a parlir de gue s recibg el formata
de ingreso del paciente FIB-Q), y retirarse del domicilio del paciente 15 [guince) dias naturales
postariores s 1a conclusién de la vigencia del contralo.

Los ecuipos deberdn ser puestos en gperacion 2n los dormicilios de los pacientes dal Prograrma
de DPA conforme a la instalacién y funcionalicad inherente a cads ung de =iics, a entera
satisfaccitn del Instituto.

De igual forma, o licitante adjudicado entregars en el domicilio de los pacientss del Programa
de Dilisis Peritoneal Automatizads, sin costo adicional para el Instituto, los bien=z descritos para
diziisis an &l Arexo T.A44 [T.CuatroA)

En las direcciones médicas de las unidades médicas ge las COAD y UMAE, & Trevés del personal
respongable del programa, verificardan que tanto los pacientes como farmiliares, tengan
presentes Jos términos con respecto del eguipo madico en cuanto a |3 recepcion, cuU idade, uso
y retiro del mismo al término del contrato con &l licitante adjudicado Anexo T.54 (T.CInca Al

Para garantizar el correcto tuncionamiento ce las maguinas cicladoras, &l licitante adjudicada
se cnmpmmie gue en &l ¢aso que la maguina cicledors, presente fallas v s requiera ge
mantenimiento corrective, este pueda ssr resrmplazado por otre equipo &n excelentes
condiciones de furicicnamisnta: o bien proporcionar durante lavigencia del contratoy £in costo
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extra para el instituio; &l mantenimignto preventivoy correctivo de los equipos, debiendo contar
con persenal téenico capacitado para darles el servicio en donde sean ubicados; ademss, el
licitante adjudicado previa autorizacidn por parte del paciente yfo familiares, revisard y
suparvisara las instalacionss eléctricas en las casas de los pacientes del programa de Diglisis
Peritonesal Automatizads, gue previamente hayan firmade la hola de consentimianto informado
y carta compromiso, la cual serd gestionada por la trabajadora social, que Incluye en sus
cidusulas el permiso para ello v de enterado del consurno adicional de energia eléctrica, Dicha
supervisién consistird en la verificacién v aprobacién de la instalecién o contacto en el gue sg
pretende conectar el equipo de didlisis y que sea &l adecuado para ese fing

El propie licitante adjudicado debera considerar las fechas del mantenimiento praventivo de los
squipos de 2cuerdo 3 |3s especificacionss del equipo y del corrective las veces gue sea necesario
duranie la vigencia del contrato.

En caso de falla del eguipo, el licitante adjudicado debers repararlo. o en su caso reemplazario
sin coste extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes & la déteccién de g falis, que
podra ser reporiada directarmentie por el paciente o bien por el personal del Institute, en forma
telefidnica {CAT).

El Instituto notificara &l paciente &l nombre del licitante adjudicado v ds 5U réspectivo.
representante para que pueds tener acceso al domicillo del paciente. Por lo tanto, el licitante
adjudicado serd responsable del equipo instalado.

El licitante adjudicado En{_regaré can opartunicdad a los pacientes:

Los bienes, gue corresponderan a la prescripeidn hecha en el Formato de Ingrese del Paciente
FIP-01 o0 en el Formates de Modificacién de Prescripcidn o Datos del Paciente MPDRE-01, segin
corresponda, por los medicos responsables de los pacientes,

Pars cada uno de los pacientes de ingreso para el Programa de DPA reguiere de: Catéter de
Tenckehoff, conector de titanio, linsa de transferencia y linea de extension para drenaie sl la
maquina cicladers proporcicnads lo reguiere,

Repesicion o Cambio.

& partir del segunde mes de inicio del contrato el licitante adiudicado deberd entregar en la
unigad médica el nOmero de catéteres de Tenckhoff colocados el mes pravie mas dos.

Fara cada paciente en este programa, se deberd hacer gl cambio de 1z linea de transferencia
c2da B meses (=5 decir de larga durscitn & meses). Esta lirea debers ser proporcianada por el
licitante acjudicado y la entregara al Jefe de Servicio de Nefrolegla o de Medicina Interna,
conforme al listado nominzl del prograrma de OPA de Ia unidad médica, para su cambio.

Adicional @ lo anterior, el licitante adjudicado mantsndrd de manera constante un stock de
lineas de transferencia ce larga curacidn equivalente al 10%,; del total de nimero de pacientes
asignados @ este programa, a partiv del segundo mes de inicio del contrato. En el caso de
Unidades médicas con menos de 10 ingresos de pacientes, deberd entrecar unz linea de
ransfersncia.

El licitante adjudicade proporcionard v entregard en el domicilio del paciente los bienes para
diglisis descritos en el Anexo T.4.4 [T.Cuatroh),

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes se gfectuaran sin costo adicional para el Instituto,

Cancelacién del Surtimiento.
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El licitante adjudicadcz suspendera ke entregz o= los bienes ern el momento due tenga
conocimientode la bais del paclente por cuslguier motive, infarmando de inmediata al Director
de la Unidad Medica o UMAE gue corresponds, conforme al progedimiento contenida en =
Anexo T.oA (T.CincoA) de este documento.

Parz efectos oe constatar gue e pacients continda en fratamiento y este se realiza
adecuadamente, el instituto, 3 través cel zrea médica de lg unidad, reallzard visitas ae
supervisidn 3 los domicilios de los pacientes conforme al Anexo T3 {Tres),

Capacitacidn y Asistencia Técnica.

El licitante adjudicado s obliga a proporcionsr |2 cepacitacibn v asistencia técnica en los dos
niveles gue se detellan a continuacism

Para Pacientes y Familiares autorizados:

Se otorgard directamente al pscisnte v familizres gue los primeros exprasaments
autoricen para sl efecto Iz capacitacion previz al ingresc ocambio de rrodalidad de terapia en
programia de dialisis peritoneal hasta garantizar ei zdecuado manejo del procesc de conexian,
desconexién yio mansio de la bolsa ylo miéguina dz dialisis en coordinacian licitante adjudicaco
— Rstiuio

El licitante adjudicado, en coordinacién con el personal responsable del Programa ge
Dislisiz Peritaneal Automatizada (DPA) del |nstituto, proporcionaré asesorfa y/o |2 capacitacion
del uso de los bisnes y equipe médico asociado & &stos, directamente al paciente ¥ familiares
quelos prirmeros expresamente autoricen pars tal efecto.

£l personal del drea médics del Instituto, en coordinacién con €l hcitanie adjudicado,
realizers un programa de visitas mensuales domicillarias, en aguellos casos =n los gue se
pressnten complicaciones derivadas del inadecuado mansgjodel cateter, rmiaguina, boisa o Tallas
de la dislisis, pars reforzar Ia capacitacion previa,

Para personal institucional:

' El procsso de capacitacion debera reslizarss en un plazo no mayor a 45 clasnaturales a
partir del inicic del contrato para el personsl d2 en farmieria, el médice traterme ssignado vy el
responsable del Programa de DPA, asi come de manera continus segun las necesidades de la
unidad médics.

. Durante la vigencia del contrato el licitants adjudicado capecitara al persanal mégicoy
de enfermeria con respecio del uso, manejo v fallas de los bienes del Programa de DPA v
capacitacion al personal médico en el procedimiento o2 colocacidn del catéter percutaneg, da
acuerde a las necesidades de |2 unidad. D= =xistr cambios tecnolégices, 1z capacitacion sord
acordecon los mismos,

El licitante adjudicado deberd considerar 125 .E{:ha5 y pericdos para proporcionar la
capacitacion al personal deenfermeriasegin las n e__emdudes de ja unidad medica.

£} Instituto a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestacionss Madicas v Direcciones
Médicas de las UMAE, determinardn en comun acuerdo con el licitante adjudicado I3
organizacién vy realizacion de actividades acadermicas, cursos, serminarios, erc.. para el personal
involucradeo en el Programa de DPA
e it FOLIO 000021
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El licitante adjudicado deberd proporcionsr la capacitacion, asf como |a asistencia técnica y
tecnolégica relativas al Programa de DPA, Unica y exclusivamente al perscnal-que se indigue a
través de las Jefaturas de Servicios dz Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas delas UMAE,
quienes seridn los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes
3 =stas actividades,

Calidad
Los licitanites deberdn acompanar & su proposicion técnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigenie [snverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articule 376 de e Ley Ceneral de Salud (vigencia de
5 anoes), debidamente identificade por el ndmerc de partida vy clave del Programe, en sy
proposicidn, Asimisme, pedra enviar los anexos correspondientes gl marbete, a efecto de gue
pueda acreditar fehacientemente gue &l producto ofertado cumple con la descripcion del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud el no presentar los provectos de marbetss no
serd motivo de desechamiento),

£l licitante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisks, ¢l sisterna de.
conexidn compatible, er 2l entendids que deberd cumplir con la documentacidn solicitada para
cada una deellas, considerando el mismpo descuento en suU oferta técnica-econdmica,

En caso de qgue el Regisiro Sanitario no se encuentre dentre del periodo de vigencia de
5 afiog, confdrme al artfculo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

o Copia simple del comprobante del trémite de prorrogs del Registro Sanitario,
presentado anie la COFEPRIS =l cusl deberd ser referenciz al ndmero de registro
sanitario 2l gue pertensce,

En caso de gue los bienes ofartados no requisran de Registro Sanitario, deberd anexar

constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firmay cargo del servidor publicoguela

emite, gue lo exima del mismo,

o Pars cuslguiera de los casos indicados, & documentacion gue acredite lo sclicitado,
debera ser completa v, en caso de estar en idioma diferente al espafol deberd presentar
la Traduccion simple al gspafiol, en el entendido de que 2 traduccidn podrad contener
unicamente las piginas, sscciones yo parrafos Que soporten sus proposiciones.
Asimizrmo, la documentacién presantbda deberad estar vigentes al Acta de Presaentacidn
W Aperturs de Proposicionss,

o En cualguier caso, sl instituto se reserva el derecho de verificar en cuslauier tiempo
durante el precedimisnto vy posterior 2 su adjudicacion, cuglguier documentacion
presantads, con laintenclidn de corroborar la veracidad de la informacién groporcionacs
por-el licitante. '

4]

Escrito en papel membretado en el que manifiesie gue, en casc de ser adjudicado, sg
compromets & presentar especificaciones técnicas de cahdad métodos de pruebs, asfcomo las
sustancias de referancis v los resuitados de estudios de estabilidad acelerada y & largo plazo.de
los Bienes contratados, en el momento en el gue el Institute lo regquiera.

MIE“m : ; )
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Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulads por 12 Ley General de Salud, en losarticulosaplicebles, contarmeals
establecido 2n |2 ::ar'maca;:ea d= |os Estadgos Uridos Mexicanos y sus Suplementas, en las
Mormas Oficieles Mexicanas, MNormas Mexicanss, Mormas Internaciongles, asi como las
especificaciones téonicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otres Insumes para la Salud:

Copla legible del Registro Sanitario vigenis axpedido por [a COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el artfcule 376 de |2 Lay G@ne.‘a. ae Salud [vicencia de 5 afos|, debidamente
identificado por el ndmere de clave del Programz en sU proposicion, asi como los anexos
correspondientes al marbets, que acredite fehacieniemente gue el progducio oiertado cumple
conlz descripeién del Commpendio Nacional de Insumos para la Salud.

. En caso de gue &l Registro Sanitario nose encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afios: conforre al articulo 376 de e Ley Ceneral oe Salud, deberd presentan

& Copia simple del cormprobente del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cusl debersd ser referencia al ndmers de registio
sanitane al gue pertenece.

o En¢aso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sani taric, cebers anaxar
constancia oficial, expedida por COFERRIS, con firma y cargo del servidor publico gus la
arnite, ooe o exime gel mismo.

o Para cualguizra de los casos indicados, 3 documentacidn que scredite lo solicitado,
debersd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaficl deberd presaeniar
|z traduccion simple al espanol, en €l entendido de gue |a traduccion podra contener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que sopoiten SUS pPrODOSICIONES,
Asirmismio, lz documentacidn pressntada, deberad estar vigentes al ACto de Pressentacién
ywlperiurs de Proposicionas:

o En cualquler caso, el Institute se reserva =l derecho de verificar en cuaiguier tiempo
duranie el procedimiento y posterior 2 sU adjudicacion, cuslguier documentacion
presentads, con laintencidn decorroborar |3 veracidad de Is informacion proporcionads
por el licitanta.

Escrito en papel membratads en gl gque manifieste gue, en caso de ser adiudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asicomo las
sustanciaz de referancia y los resultados de estudios d2 estabilicad aceleragz v 2 largo plazo de
ios bienes contratadas, en el momento en el gus el instituto lo reguiera.

' Escritc 2n papel membretado del febricante en el que rmanifieste qus los productes
cumplen con lo estipuladeo pot |a Ley General de Salud, n los articulos aplicables, conforme a lo
establecide en la Farmiacopes de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en [as
Normas Oficizles Mewicenas; Normas Mexicanas, Normas Internacionales  asi como las
especificaciones técnicas del fabricante:

D= los bienes gue resulten con asignacién, d= los cusles la Coordinacion de Calidad de Insumoes
y Labeoratorios Especializades [CCILE) cuente con antecederites de algun prbierﬁa en su
calidag, que correspondan a log fabricantes y/o marcas ofertados y adjudicacos, se informa que

previamentea la primeraentregadelos bl-::l"‘::. iU dl::a_dc:s, l&s licitantes geberdan presentar en
Frei Paz

Aw.Proicoods Mameys b 4t nr -

S3% o i rOLIO Q00023

M@ﬂu‘al{,ﬁf_? ko Tel [} gsgﬁigﬂ:



Baxrter

las oficinas ubicadss en José Urbano Fonseca No. 6, Coloniz Magdalema de las Salinas,
Delegacién Custavo A Madero, C.R. 07780, México, D.F, enun plazonomayora 10 dias naturales
a partir del acto de emisidn y notificacién del falio, la cantidad de muestras que determine el
drea técnica de un lote de reciente fabricacidn, acompafiadass de su informe de resultados del
anélisis emitido pcir el fabricante, con la finalidad de que sea anslizado, para determinar el
cumplimiento de las especificaciones conforme 2 la normatividad aplicable.

Si el resultado del andlisis de la muestra no cumgliera en alguno de los punios con la
normatividad o |os resultados esperados en la revision realizada por la CCILE, el licitante
adjudicado podréd dar cumplimianto 3l contrate con otra marca de las que haya ofertado y se
hayan svaluado de formia satisfactoria en el proceso de contratacidn correspondients, gue No
cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizecion del administrador del contrato.

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gque se requisran pars
comprobar |as especificacionss técnicas regueridas; para corroborar las especificaciones
requisitos de los eguipos y bienes de consuma ofertados, se requiere gue el licitante presents
anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, Instructivos y/o manusles del
fabricante, los cualas deberén corresponder, con lals) marcals) y modelols) Wa nimercis) de
parte(s) v/o nimero(s) de catélogols) y con Iz descripcidn técnica enunciadas por el licitante tal
documentacion deberad ser completa y en caso de estar en idiorna diferente al espanicl debera
presentar la traduccion simple gl idiomia espaniol, en 2] entendido de que la traduccion podra
contener Onicarmente tas paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los
cusles debersn estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de los bienes
ofertados, conforme al Anexc T.4 A (T.Cuatro A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA v Anexo
T.4 B (T.Cuatro B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
FPERITONEAL AUTOMATIZADA, |2s Proposiciones, los Anaxos Legales, Administrativos y Técnicos,
asi como en su gase los Follelos gue se acompafien deberén presentarse en <l idioma espaniol,
en papel membretado de |z empresa y en suU caso, dirigidas al dres Convocants,

En case de que los biemes solicitados reguizran de anexos téonicos, folletos, catéloges wo
fotografias, instructives o manustes de uso para corroborar las especificacionss, caracteristicasy
calidad de los mismos, éstos deberdn presentarse en ldioma espanaol y en original del fabricante.

Tratdndose de bisnes gue regujeran de instructives y manuales de usc, se deberdn presentaren
idiora espafiol, conforme a los marbetes autarizados por la Comision Federal para la Proteccion
conira Riesgos Sanitarics.

Ademas de formar parte de la propuesta, duranta la vigencia del [los) contratels) gue, en su casg,
se adiudigus(n), el Instituto podrd solicitar al (los) licitante adjudicado en cuslguier tiempo
durante ld vigencia del instrumento juridico de referencia:

= ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por 1a COFERPRIS [vigente),

s N ANEXOS
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« Las muasiras recesarias [minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de
los reguisitos de calidad de los bienes, en los ¢as0s de bienes que requieran Registro
Sanitaric, seran evaluados 2 ravés de Terceros Autorizados por la Comisidn de Control
Analfticoy Amipliacidn de Cobertura ([CCAYAL)

« las muestras solicitadas seran evaluadas por ¢l instituto de acuerdo a |3 Farmacopesa de
los Estados Unidos Mexlcanos, misma que s aplicable a los insumoes establecidos en este
Anexo Tecnico y en lz cual se describer las pruebas y métodos para la evaluacion de les
Insumos:

NOTA: "En caso de que no existan persenas acraditadas por la EMA ¢ Terceros Autorizados por
Corisién de Caontrol Analitico vy Ampliscién de Cobertura (CCAYAC), segin sea el easo, &
Instituto 3 Traves del draa responsable, evaluara las especificacionss de los Bienes.

« Bl instituto podid en cualguier mormante verificar el cumplimiento de los reguisitas de
calicdad de los bienes 2 licitante gue rezulte sdjudicadao. '

s Asi mismo durante |8 vigencia del contrate el Instituto coadyuvargé con | autoridad
sanitaria [COFEPRIS), informandole les resultagosde aguelios insumos parala salud quse
no cumelan con la normatividad establecids

e Lz evaluzcién de las muestras de los nsumos para la salud se realizar conforme a lo
establecido en la Ley Genersl de Sslud, en los artfculos aplicables, conforme a o
establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplamentos, en
las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como
en las especificaciones técnicas de| Imstituto, ‘gue se podrén consultar en
httelcomprasimssgob.my/?P=provinfo y & falta de éstas, de scuerdo a las
aspecificaciones técrucas del fabricanis

» Especificacionss técnicas de calidad, métodos de pruebs, asl como las sustancies de
referencia v los resultados de estudios e sstabilidad acelerada v 2 largo plazo de sus
productos, para estar en posibilidad ge llevar a cabo sy anslisis.

» Encaso de encontrarse alguna inconzistencis de acuerdo con la legislecion saniteria o
las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, 2l Instituto lo hars del conocimiento de
dicha autoridad

« Escrito, por parie del licitante =n e gus manifieste gue contard con los equipos
necesarios para el Programa de DRA d= scusrdo & lo soficitado, los gue deberan estar &n
&ptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, y haber sido
ensarmblados de maneara integral en el peiE de origen y parz los bisnes de consumo
considerar una vigencia gue no podra s8r menorde T2 meses.

« Los equipos v bienes de consumo gue se ofarten no serén reconstruides, ni de bienes
correspondientes & saldos o rermmaneni=s gue osterten las leyendas "Only Export’ ni "Onlky
Investigation”, descontinuados o 5in autorizacion para sy uso en el pais oe origen porgue
hayan side motivo de alertas medicas o de ConCentraciones por parte oe 1as autoridades
sanitarias de cuaiquier pafs, gue instruyen su retiro del mercado.

Registro de Entregas.

El Licitante adjudicado deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE AGENERAR DEL PROCRAMA DE 0RA FOREL PROVEEDOR, PARA CLREGISTRO DE
ENTREGAS, Anexo Tl [Tl une), realizadas a Pacientes sutorizados, pare el pago de 1as mismas.

El reporte debzars ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 ge
JavaScript conocido- como JSon  (JavaScript Object Notatien) el cual es un formato de
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intercambic de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacien literal del
lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

« Ofrece tipos de datos escalares v la capacidad de expresar datos estructurados a traveés
de matrices v objetos,

« Compatible con matrices nativas
« Compatible con objetos nativos,
v Reconoce el valor null de forma nativa.

» 5in concepto de espacios de nombires. Les conflictos pars asignar nombres se avitan
generalmente mediante el anidado de objetos o el Use de un prefijo en el nombreds
LN miembro de objeto.

» Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacidn muchao mas directa para
los datos de aplicacidn, La Unica excepcion puede ser |z ausencia del literal de
fecha/hora

» Lz sintaxis ez muy cencisa y da come resultado texto con formate en el gue la mayor
parte del espacio [con toda iz razdn) lo consumen los datos representados.

» Mosenecesita cédigo de aplicacion adicional para analizar texto; se pusde usar la
funcidn eval de JavaScript

=  JSON estd constituido por dos estructuras:

o Unacoleccidn de pares de nombre/vzlor, En varies lenguajes, esto es conocido
coTnNo un cbjeto; registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves.oun
arregle asociativo

o Unalista ordenads de valores. En la mayarls de los lenguales, esto se
implementa como arreglos, vectores, listas o secuenclas.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

El licitante ad|udicado del Servicio se compromete con el Instituto 3 firmar un acuerdo de
confidencialidad, *Anexo Ti2 (T Des) Acuerdo de Confidencialidad”, =n =l cual se establece gue
en ningdn momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de |a informacién puesta a
su-disposicidn o generadsa durante y posterior & 18 vigencis de este contrato para un fin distinto
8l establecido en su objeto v en el pressnte documento, sujetdndose 3 las responsabilidades
econgmicas, penales vy de cualguier otra indole o instancia del Instituto, que deriven del
incumplimiento de este acuerdo, Dicho anexe debersd ser entregado el Administrador del
Contrato.

Designacidn de contacto responsable con sus datos.

El licitante sdjudicado debera notificar al Administrador del Contrato los datos de contacto de
lz persona responsable de establecer comunicacién con & Instituto para todo o referente al
envio de |a informacion al Control de Sarvicios Integrales (C51) del institute, Anexo TI3 (Tl Tres)
“Designacién de contacto responsable ¢on sus datos”, la cual debe mantener una relacion
laboral con la empresa 3 quisn se adjudica el contrato del Servicio Integral, Toda cormupicasion
entre el Instituto v el proveedor Adjudicado serad Unica v exclusivarmente mediante el personal
designada, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de
proveedores o personas distintas @ las designades. Es obligacién del proveedor adjudicado
rmantenar actuslizadosios contactos gue designe:
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Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicadn debars solicitar por escrito 2| Administrader del Contrato |s reslizacion de
pruebas de carga del archivo J5on. Una vez recibics (3 solicitud el adrinistrador del contrato
debers gestionar lo conducente a efecto de solicitar & la Division de Servicips Digltales v de
Infarmacion para =l Cuidado Digital de la Saslud, via oficio, facha para la realizacion ge dichas
pruehas

Todos los docurnentos relathvos 2

Firma de Acuerdeo de Confidencislided, Designacion de contacta respensabie con sus datos y
Solicitud de Brusbas deberdn entregarse meadiante un escrito libre en hoja mernbretada de la
empresa licitante, debldamente firmada por el representante legal con fecuitades de
administracion o de dominio, en lasinstalacionsas del Administrador del Contrateo.

Todas las gesticnes relacionadas con el Sistema de [nformacién y envie de mensgjaria HLY, se
realizarén en las oficines del Administrador cal Contrato, -3 efecto de gque instruya a guien
corresponda, para gus sea soficitade lo conducenta ante la Coordinacién de Servicios Digitaies
y de Informacion para la Salud y Administratives, o donde el Instituto designe.

Pruebas de Funcionabilidad

L&s pruebas pars Is carga del archivo 1Son en el sislema de Contrel de Serviclos Integrales s&
realizaran conforme al apartado del “Registro & Pruebas’, mismas quig deben ser realizadas en
unplazo maximo de 15dias hibiles postericres 2 |2 ermision del fallo, E lichante adiudicedo podré
realizar hasta 3 Intentos para completar de rmaners exitosaias prushas de cargea d= archivo J5on.

Cada intento es considerado como lavisita a Iss instalaciones gue designe &l [nstituto 3 traves
del Administrador del Contraio, la cual tendrd una duracidn de maxime 4 haras.

£| proveedor adjudicado, deberé garantizar |3 cargs exitess de los archives JSon en el Gistema
de Control o= Servicios Integrales a entera satisfaccidn del Institute,

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACGION ¥ EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTEMERSE AL EIECUTAR LAS
PRUEBAS, 5| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACICN DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSOMAL
TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADC PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS OFICIAL MEXICANA,
ESTANDAR [ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, © ESPECIFICACION
TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA
PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTRECARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA
ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

NO APLICA,
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c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE
ENCUENTRE REGULADOC POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD,

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA
ECONOMICA.

MO APLICA

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REEERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

42660-003-057 Procsdimiento pars otorgar ¢l tratamiento diglitico de los pacientes con
insuficiencia renzl crénica en las unidades médicas hospitalariss de segundo nivel @&
stencidn, actualizacién gl 14 de noviernbire de 2013,

Autorizdg Reviso
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr, Nernesio Ponce Sénchez
sy e '
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Delagactdn Mijuc M

L e s DIVISION DE CONTRATOS




Baxter

Titular Coordinacidn de Planeacidn de Titular de la Coordinacian Técnica

Servicios Medicos de Apoya de Servicios Médicos Ingirectos

Elabard

DOr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area de 1a Coordinacion Téonica
de Servicios Méadicaos indirecios

Maria del Consuslo Maldonado fejf;}_e en ml carscter de representante de la empresa Baxter, 5.A
de C.V. manifiesto la aceptacion y cumplimiento de las dugposmmneg descr:tas b detallagas en el
Anexo Tecnico de la Licitacién Piblica Electrdnica (nter B rata

de Libre Comeércio LA-0500YRGBR-E34-2022 CONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS. 2023

Atentamente

2

Marfa del Consuelo Maldonhado Felipe
Representantes Legal
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= Diélisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes Nueves
Términos y Condiclones

En cumplimiento 2 lo dispuesto en el numeral 4244, de |as Politicas, Basesy Lineamientos en
materia de Adguisicionss, Arrendamientos y Servicios dal Instituto Mexicano del Segure Social
(POBALINES), se establecen los presentas Térmings y Condiciones, para la contratacidén del
Drograma de Didlisis Peritoneal Automatizada pare pacientes Nueves, de conformicad con 1o
shguenoe

A, VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

al El plazo para la prestacién del Pregrama de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes
Nuevos sers 3 partir del 01 de enero hasta el 31 dediciembra del afo 2023,

b Ls vigencis del contrato seré a partir del 01 de enero hasta &l 31 de diciembre del ang 2023

.1 Lavigencia de |z prestacion del Programa serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciermbre
delafnc 2023,

B. TIPO DE CONTRATACION.

£l procedirmients de contratacion se formalizara g traves de un contrato abierto por partida y per
cads Grgano de Operacidn Administrative Desconcentrada (QOAD) y Unidad Médies de Az
Especiaiidad (UMAE), Ei contrato serd abierto, en los términos de los articulos 47 de la Ley de
Adauisiciones, Arrendarnientos v Servicios del Sector Publico (LAASSP) y 85 de su Reglameanta
aclarando que [a entrega, recepcion, alta y pago se realizara en cada COAD yio UMAE conforme
2 lo establecidos en el Anexo Tl "Requerimiento por COAD/UMAE de boisas para pacientes
nuevos en didlisis periteneal automatizada 2023"

C. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

La entreqga de los bienes serd realizads dirsctamente en los domicilios de los pacientas incluidos
en el Brograma de DEA, los cuales le serén proporcionados al licitante adjudicedo, por los Jefes
de Servicios de Prestaciones Médicas v Dirscciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T Das) v en
su taso, en las Farmacias de cada unidad médics en los supuestos senslados en el presante
documento,

La primera entrega de las bolsas de diélisis peritoneal pars el paciente la realizara el licitante
adjudicado dentro de los 15 (quince) diss naturales contade a partir de 1a emision y natificacion
del fallo v hasta el 31 de diciembie de 2023 y-una vez que reciba ¢l Formato de Ingreso del
Paciante “FIP-O1, Anexs T.51 [T cinco punto uno) ds jos presantes términos y condiciones.

Sera responsabilidad del licitante adjudicads garantizar mediante entregas subsecuentes, la
suficiencia de insumos para la terapia, de &l menos para una sernana, deblendo verificar las
existencias de. los bignes prescritos gue se enclentran en el dornicilic dsl paciants,
cuantificando su equivalencia en boisas en el momento de la entregay procediendeo & hacer el
ajuste en |la entrega vy facturacion del producto en el ciclo inmedisto siguiente, de acuerdoa lo
sulicitads v solo pr_caederé el cobro gor'lo surmi E.i*str'a:_jc de scuerdo gl plazo astablecido en el
b ANEX0S”

Av.Progiderts Mamoyk m4t #ha
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ANEXO T.5 A (TCINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL. REGISTRO
CONTABLE ¥ TRAMITE DE PACO DE LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PADA
CHALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA. de este documenia,

El licitante adjudicado se compromele a entregar un "Eculpo Electro médico gue requle
autométicamente los intercambios de Solucidn Diglizante en paciente con $PAT, clave
521.828.0599 de| Cuadro Basico Imterinstitucionsl e Institucional, el cuzsl dsbe apegarse
estrictamente &l contenido del Anexo T.48 (TCustro.B] v entregarse en el domicilio de los
pacientes del Programa de Didlisis Peritcneal Automatizada [DPA) dentro de los 15 {quince)
dias naturales & partir de que reciba el Formzto de Ingreso del Paciente FIP-0), v retirarse deal
domicilic del paclente 3 log 15 (quince) diss rmaturzles posteriores a2 la conclusidn dz= 13 vigencia
del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en aparacidn en los domicilios de los pacientes de! Prograrma
de DPA, conforme 2 e instalacién y funcionslicad inherente a cada uno da ellos

Las soluciones de diglisis gue sntregue 2l licitants 2c|udicado deberdn spegarss salriciamants
a las especificaciones, deswripciones, presentaciones ¥ démds caracteristicas gu= =2 indican en
estos Términos v Condiciones ey los Anexas T.4A (T.cuatroA) vy TARB [TeuatroB). Los equipos
aue entregue gl licitante adludicado deberan estar en Gptimas condiciones de funcionamiento,
asl mismo no debeard entragar bienes fabricados con 1as feyendas “ONLY EXPOET" ni "ONLY
INVESTICATION".

El licitante adiudicaco dotars de una tarima para gue el almacenamiento de los bienes en el
dornicilic del paciente nose realice dirgctamente =n ¢l plso;sing en dicha tarime, disminuyendo
el riesgo de posible contaminacion por hongos

En el caso de reguerimientos pare necesidades de Unidades médicas de las D0AD v UMAE, |z
entregs de los bienss se hard directarmnente en |z Farrmaciade cadz una de lzsunidades madicas
gue requisren bignes del Programa de DPA. Lz primera entrega se realizard dentro de oz 15
[quince) dias naturales a partirdel inidia del contrato v las subsecuentes de acuerdo a la sohicitud
de cads unidad riddica de las O0AD vo UMAE.

Las boisas de diglisis pars entregar 2 los pacienies, ceberan corresponcer 2 alguna de las
conceniraciones siguientes: 5%, 2.5% /o £325% conforme 2 lo prescrite por e medico
responéable de cada paciente incluido en el Erograma de DPA, misrmas que se indicardn en &l
Formato FIP-01 Anexo T51 [T CincoUno) vy =n su caso, en el Formato de Modificacidn de
Prescripeién o Datas del Paciente MPDP-01 Anexo 752 (T Cinco.Dosl

El suministro de los bienes en los domicilios d= las pacientes, =2 llevard a cabo e conforrmidad
con los formates FIP-01 Anexo T.51 (T Cincalno) y en su casg, el MPOP-0lAnexo TEA [T.Cince:A)
de este documento:

Dor necesidades del Instituto v sin costo adicionial para éste v previo acuerde ds |as partes, se
podrd modificar el lugar de entréga.de los hienes ohieto del Frograma de SPA.

En casc de gue hubiere ingresos de pacientes o mcdificaciones de prescripcidn, en 2l transcurso
del mes, & Instituto 3 través de la unidaed medica corfespondienie, notificara sl liclitante
adjudicado para gue le hags entregs de los requer imientos a travas del Formato de Ingreso del
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Pacisnte FIP-0) y/o del Formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente MBDR-0],
segun corresponda,

£} licitante adjudicadio, g solicitud del Instituto, entregars las bolsas de dialisis y 2quipo para |a
Dislisis Peritoneal Automatizada contenidos en 108 Anexos T.4A (T.CustroA) yT.4.8 (T.Cuatro.B)
de estos Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes auterizados,
quienes previamente otorgaron su consentimiento para la recepcion de estos bienes,
curnpliendo con sl Manus| de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite gel
Pago que se acompafia como Anexo TSA (T.C ncoA) en este documento.

El Instituto nio otorgard amplisciones 3l plaze de entrega de los bienes, establecido en los
contratos gue deriven del procedimiento de contratacién correspondients, toda vez que san
para un tratamiento de soporte de vida para |os pacientes.

Calidad.
Los licitantes deberan acompanar a su proposician técnica los documentios siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos!

« Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedidc por lz
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigenciz de 5 afos), debidamente identificado por el ndmero de partida y clave
proposician. Asimisme, podré enviar los anexos correspondientes al marbete, aefectode
que pueda =screditar fehacientemente gque el producto ofertade cumple con 13
descripcidn del Cuadro Bésico (el no presentar los proyecios de rmarbetes nosard motivo
de desecharmienic),

« Ellicitante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisis, el sisterms de
conexion compatible, en el entendido gue deberd cumplir con |a documentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnics-
scondmica.

« Encaso de gue el Registro Senitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
% afos, conformeal articulo 376 de la Ley General de Salud, debers entregan

o Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referenciz al numero de registro
sanitario al que pertensce.

o En caso de que los blenes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd
snexar constancia oficial, expedida por COFERRIS, con firma y cargo del servidor
pUblice gue la ernite, que lo exima del misme, .

» Escritoen papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicado, se
compromats a presantar sspecificaciones técnicas de calidad, métodos de prushs, asi
‘cormo las sustancizs de referencia v los resultados de estudios de estabilidad sceleraday
z largo plazo de los blenss contratados, en el momentaen gl que sl Institute lo reguiera.

= Escrito en papsl membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulada por & Ley General de salud, en los artleulos aplicables,
conforrme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y Sus
Suplementcs, en las MNormas Cficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, MNormas
Internacionales, asi cormo las especificaciones técnicas del fabricante.
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Para Fabricantes v Distribuidores de Otros Insumios para la Salud:

= Copig legible oel Registro Sanitario vigsrnta expadido por o COEERRIS, sanforma a lo
establecidc en =l articulo 3768 de |z Lev Gensral de Salud (vigencia de & afos],
debidamente identificade por el ndmero de clave propuests, asi cormo los snexos
correspendientes al marbete, que acredite fenacientemente que el producto ofertads
cumple con ia descripcidn del Cuadro Bésica

« Encaso de que el Registro Sanitario no s¢ encuentre dentro del perioda de vigencia de
5 afos, conviorme al articulo 376 de ta Lay General de Salud, debera presentar;

o Copia simple del comprobante del tramite de prorogs del Registro Sanitarip,
presentado ante la COFEPRIS el cuat cabers ser referencia al ndmarc de registro
sznitario al gue pertensce,

o En caso de gue los bienes ofertados ro requieran de Registro Sanitario, debers
anexar constancla oficial, expedids por COFERPRIS, con firma y cargo del servidar
pliblico gue Iz emite; gue lo exima dal misma.

» Ezcrito en papel membretado en el que manifieste que, &n caso de ser adjudicado, se
compromets a preseniar especificsciones t2onicas de calidad, mé&todos de prusbs, asf
como |as sustancias de referencia v los resuliados de estudios de estabilidad acelsrada W
a largo plazo de los bisnes contratados, =n el momento en el que el insthhuclo requira,

« Escrizo.en papel membretado del fabricante en gl gue manifieste gue los productos
cumplen con |6 estipulade por la Ley General de Salud, err lgs artfculos splicables,
conforme a lo establecido en |a Farmacopes de los Estades Unidos Mexicanos y sus
Suplemerntos, en lgs MNormas Oficizles Mexicanas, Normas Mexicanzs, MNormas
Internacicnales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gque resulten con asignacién y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos
y Laborstorios Especializedos (CCILE) cuenie en con antecedentes de probiemas en su calidad
Y Que Correspondan a los fabricantes yfo rnarcas ofertados, previamente a la primers entregs,
fos licitantes adjudicados deberdn pressntar en Jocs Urbano Fonseca Me. & Coloniz Magdalér_ma
de las Salinas, Delegacion Custavo A Maders, TP 07760, Méxice, D, en un plazo no mayor s 10
dias habiles a partir get fallo, |a cantidad de ruastras que determine el dres técnica de un lote
de reciente fabricacidn, acompafadas de su informe de resultados cel anslisic emitido por sl
fabricante, con la finglidad de que sea anzlizado, para determinar e cumplimiznto de las
especificaciones conforme a |a normstividad aplicable: 5i el resultado del anidlisiz de |a muestra
no cumpliera con dicha normaiividad, el licitants adjudicado. podra dar sumplirmiento, ai
cOnIiEto CoN Oira Marca que no cusnte con antecadentesde mala calidag grevia-surorizacidn
del sdministrador del contrato,

Durante |2 vigencia del {los] contrato(s) que, en su caso, se adjudiguein), =l Institute podrd
solicitar 2l (los) licitante adjudicado 2n cualagu izl tizmpo durante la vigencia del instruments
Juridico e referencia:

« E| Certificago ce Busnas Practicas de Fabricacion; expedido por la COFERRIE (vigenta).

» Las muestras necesaiias (minimio res piezas por lote) para verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes, &n los casos de bienes que requiaran Registro
Sanitaric, serdn evaluados a traves de Tercercs Autorizados por la Comizsion de Control
Analiticoy Ampliacitn de Cabertura (CCAYAC)

+ Las muesirassolicitadas serdn evaluadas por sl Instituto de acuerdo a |2 Farmacopes ae
los Estaces Unidos Mexicanos; misma cue és aplicable 2 los insumos establacidos an 2
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presente convocatoria y en la cual se describen las pruebas y métodos para |2 eveluacion
de log INsumos.

NOTA “Er caso de que no 2xistan personas acreditadas por la EMAD Terceros Autorizados por
Corisién de Contral Analitico v Ampliacién de Cobertura (CCAYAL), segan sea =l caso, el
Instituto & treves del 4rea responsable, evaluars las especificaciones de los bienes.”

« El Instituto podra en cualquier memento verificar el cu mplimiente de los reguisitos de
calidad de [os bienes al licitante que resulte adjugicado.

« Asl mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad
sanitaria [COFEPRIS), informéndole los resultados e aguellos insumaos para la salud gue
no cumplan con la normatividad establecida.

« Lz evaluacion de las muestras de 1o insumos para la saiud se realizars conforme a lo
establecido en la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme @ lo
establecido en |3 farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, &0
las Mormas Oficiales Mexicanas, Normas Meaxicanas, Normas Imternacicnales, asi comeo
en las especificaciones t@cnicas del Instituto, gue se podran consultar en
htte//fcomprasimssgobmy/?P=provinfo vy a falta de séstas de szcuerdo- & las
ecpecificaciones técnicas del fabricante.

« - Especificaciones técnicas de calidagd, métodeos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v |os resuitados de sstudics de establlidad acelerada y 3 largo plazo de sus
productos, para estar en posibllidad de llevar a cabe su analisis,

» En casode encontrarse alguna inconsistencia de acuerde con la legislacicn saritaria o
las sutorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, & Instituto lo hara del conocimiento de
dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

Licitante adjudicado recabard en cada entregs de bienes, |3 firma autdgrafa del paciente,
fammiliar o vecine autcrizado, en el Formato Constancia de Recepeisn (CR-01) (Anexo T5.3 (7
CincoTres), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, licitante adjudicado debera
dejar notificacidn y hacer entregs en |e farmaciz de |2 unidad medica a la que octé adscrita.

Los bienes gug entregus €l licitante adjudicade, deberan ser entregados con empague sector
salud o con etiguetado comercial sello o sobreimpresion con la clave del sector salud. Enls
Constancia de Recepcian el licitants sdjudicado deberd indicar: el ndmero de contrato par cads
clave, et nimero de lote de los bienes entregados, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas
gus cubre, gl nombra genérico o comercial del bien, fecha de caducidad da los bienes o er su
defecto, fecha de fabricacion, domicilio, teléfono v corren electronico del licitante adjudicado.

el nurmero de contratoy por cada clave el niimero de lote, la cantidad de piszas entregadas, las
bolsas que cubre v la fecha de caducidad, domicilio, teléfonoy rmedic glectronics delaempress,
nornire genérico o comercial del bien, fechs de fabricacidn y/c de caducidad.

Durante Iz recepcidn ce los bienes, éstos podran estar sujetos a una verificacion visual alearoria
pof parte de un represantante institucionsal, con objeto da revisar que se entreguen conformes
con la descripoion del Catdloge de Artlcules, asi como con las condiciones regueridas en el
presente contrato, considerandg cantidad, ermpagues, envasas en bhuenas -condiciones,
caducidad y demas condicionss solicitadas en los presentas Térrminos y Condiciones,
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El personal del hospital respansable del programs dard seguimiento mensusl a3l abasio
oporiuna ce las cantidades y concentraciones de |as soluciones de didlisis para DPA solicitadas
para cada paciente, conforme s ios Anexo T3 (T.Tr2s) v Anexo T3.2 (T.Tres.Cos! de sstos Términes
y Condiciones:

La transportacion de 1o bignes, las rmanicbras de carga y descargs en el andén del lugar de
enirega © en el doricilio del paciente, serér & cargo del licitante adjudicsdo, ssi cormo &l
aseguramiento de los bienss, hasta que éstos sean racibidos de conformidad por 21 pacients,
familiar, responsable autarizadoo bign por-el misme Instituto;

Los bienes deberan ser entregados por el lictante adjudicads bajo el esquems LAB “Libre &
Bordo"y DDP [Eelivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Desting Final”.

Todos los bienes gue entregue el licitante sdjudicaco deberdn contener el Cadigo de Barras
UPC-A, UPL-E, EAN-3 o EAN-AB, de acuerdo & las normas nternacionales do codificacion,
mismo que no deberd ser modificado durante |3 vigencia gel contrato,

Los: bienss que sz emtreguen deberan spesgsrse estrictarmnente s |35 escecificaciones,
descripcionas, presentaciones ¥y demas carscteristicas que se md[ca-ﬁ 2n Bl Anexo TL4A
(T.Cuastro.A), el cual forma parie de estos Térrnines y Condicionas, a las Mormas Oficiales,
. disposiciones legales reglamentarnias y administrativas que ernita la autoridad competente.

Como parte de los reguisitos deberdn presentar en su propuesta Registros Sanitarios
correspondientas de las daves descritas &n el Anexo T.44 (TCuatroA), de los cuales, en los
marbetes debergn Indicar ademds de lo establecido en la Ley General de Salud, €l normbre
genérico, descripoién del bien, clave del Cuadro Basico, ndmere de lote, fechs Se caducidad,
cantidad, razon social y domicilio del fabricants. asl comc el ndmero de registro {::::nrgacio porla
554 v otras caracterisiicas del bien que el liciiznie considere importanta pars = identificacion
respaciiva,

En craso de que £l liciiante adjudicadeo s== un distribuidor, la informacién  adiciona),
anteriormente descrita la debers llevar en el epvase secu ndarioy de ne existir éste en el primario,
etiquetas sobrepusstas sin cubrir leyendas de origen indicando la razdn secial v domicilio del
licitante adjudicado.

Los envases primarios, secundarios y colectivos serén los que determine el licitants ganador, en
ia inteligencia cue deberadn garantizar gue =/ b: 2 22 conserve en n:cndu:mr*-e,:. Sptimas de
empadque v embalaje durante 2| transporte ¥ slmacenzie, asi como que la celicad del kien ==
rmantanga durante el periodo de garantis, asi misma darcomplimiento & lo sstanlecido en Iz
Ley Genera| cie Ealud, sus Reglamentes v Normas Oficiales Mexicanas aplicebles, canforrma s los
marbetes autﬂnzados por la Comisién Federzal pars |2 Prevencion contra Rissgos Sanitarios.

Los bienes gue entregue el licitante gue resulte adiudicado, deberdn apegarse estrictamenie &
lzs especificacicnes, descripcionss, presentaciones v demds caracterislicas gue s2 indican en &
presenie docurmento.

En el caso de gue el licitante aln no cuente con el Registio Sénitario parg las C|&VE—S
010.0002366.00 “Sistema Int tegral para splicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada”
licitants adjudicado podra ofertar por separado cada una de las claves

_ EAnEpragm =
A Frodidomis Moy tn b . LA
" ot Falanes v scxti. : FOLIO 000035
. i
Rhelpd ce Maleiooy, TP mESs Tel {1534 M soa



Baxter

2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo T.4A [T.CusatroA), incluyendo cada uno de los insumos /
bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4A (T.Custro.A), para
cada pacienie, gue en su conjunto contemplen el sistema regusride, sin gue ello implique un
incrermento en &l costo,

El licitante adjudicado informaré mensualmente, mediante relacién, &l numerc de eguipos
instalados 2n los domicilios de los pacientes y una descripcién de las caracterfsticas vy
especificaciones de los mismoes, la manifestacion de que los mismos s& apegan estrictamente a
o requerido por gl Instituts; tanto en las unidades médicas de adseripcidn de los pacientes,
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de las Delegaciones yfo direccidon megica de las
UMAE, donde se suscriban los contratos,

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la unidad medica del IMS5 vy a la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo ([CPSMA), la fecha de entrega debere
ser dentro de los primercs S dias habiles de cada mes siguiente al mes a repertar, Lainformacion
debera ser ragistrada en una hojz de caloulo (Excel) tal y como se espacifica en el ANEXO T6
(TSEIS) "TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA". El medio de entregs,
debers ser & través la direccién electrénica si_dpa@imss.gob.mx, para €l Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada.

Programa de Supervisién

El Imstituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigllancia del cumplimientode la
entrega de los bienes del Programa de Diglisis Peritoneal Automatizada [DPA), conforme al
Anexa T3 (T, Tres) de estos Términos ¥ Condiciones,

Para efecto de |o anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formats del Anexo T.32
(T.Tres.Cios), el cual forma parte de este documento y gue se hace del conocimiento en los
presentes para su consideracion y uso.

DEVOLUCION Y/O CANIE POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES © DE LACALIDAD
DE LOS SERVICICS.

La devolucién yo canje gque implica la reposicion de Bienes seré por cusnta v a cargs del
ticitante adjudicado, de scuerdo s lo establecido en el Anexo Técnico,

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitard directameante al licitante
adjudicado, dentro de los 3 (tres) dias habilas siguientes al momento en gque se hays percatado
del vicio oculto o problemz de calidad, el canje de los biznes.

El licitante adjudicado deberd ademés verificar sl otros lotes de los biepes previamente
entregados, presentan =l defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi soficitard al
administrador del contrato afectado la devolucidn de los bienes para su reposicitn por lotes en
s condiciones solicitadas por &l Instituts, notificande de esto a 1z Coordinacién de Calidad de
Insumos v Laboratorios Espacializados (CCILE),

El llcitante adjudicado deberd repaner los bignes suletos 2 canje o devolucion, en un plazo gue
no exceders de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de [z fecha de su notificacion sl licitante
adjudicade.

. . : ANEXOS s
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E| licitamte adjudicedo se obliga 3 responder por U cuenta y rissgo de los dafosz Wo perjuicios
que, por incbservancia onegligencia de suU parte, llegue 3 causar al instituto y/o a tercercs.

Los lotes de los bienes gue se entreguen al Institutc cor motivo de canjg, serdn ecentados con
&l Informe analitico det laboratorio de coniral de calidad del fabricante. Al mismo tiemoo, =l
licitants adjudicade deberé entregar 3 fa Coordinacion de Calidad de Insumos v Laboratorlos
Especializados (CCILE) une muestra del lote ya corregido para gue €sta constate que se cumple
con las normas v especificacianss téonicas.

En casodegue el Instituto duranie la vigencia ozl contrato ola garantiade cumplimientoreciba
coimunicado por parte de lg Secretariz de Salud, ge que ha side sancignado &l liciiante
adjutficado o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podrd iniciar 2l procedimiento de
rescision adminisirativa del contrato:

Todos los gastos que se generen con motive del canje, correrdn por cuenta cel licitante
adjudicads, pravia notificacion del IMSS,

£l Imstituto Mo atoroars amplisciones 2l plaze de =ntregs establecido en los contratos gue
deriveny del procedimiento de contratacion correspondiente, toda vez gue son para un
tratamientode soporteas vicda para los pacientes.

Garantia de= los Bienes

El licitante adiudicado debera prasentar junio con los bienes, én papel membratado ge ésts
firrnado por su representante legal, escrito por 2l ques se garantice gue el pericdo de caducidad
¢ie los bienes no podrd ser menor 5 12 (doce) masas, contados a partir de la fechs de entrega de
los bignes.

D, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con Tundamento en lodispuesto por el articulo 35 ds g Ley de Adquisiciones, Arrendamilentos
v Servicios del Sector Piablico, s2 evaluard mediante al eriterio de evaluscicn BINARIO. En sste
supuesto, la corvecante evaluard 3l mencs |as dos proposiciones cuyo precio rasulie ser mas
bajo; de no resuitar £stas solvenias, seevaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacidn solicitada, v gue s= verificarad
documentalmente gue sé incluya fa informacion, decumentosy requisitos sohcitagos, asl como
con la Propuesta de las especificaciones Técnico-iMEdicas con descripcidn amplia y detallada de
servicio. Los criterios que se splicardn pars eveluar las proposiciones, s2 basardn en la
informacién documental presentada por los licitaniss observando para ello fo previsto en el
articulo 36 en o relativo 2l criterio binario v 36 Bis, fraccidn 1, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientosy Sarvicios del Sector Pablice v 51 dasu Reglamento.

Se corroborars la inclusiény legibilidad de ta totalidad de lacocumentacidntécnica del licitante,
rerritida atraves del sisterma Compraiet, soliciiada 2n el presente procedimiento, considerande
las rmodificaciones gue deriven de |a o l8s juntes de sclaraciones.

Severificard |a descripcidn téenica del servicio ofertaco por el licitante, la cuai debers ser legible,
amplia y detallads incluyendo 0% equipos v bieres de cgnsumo ofertedes, conforme 3 o
solicitado en el Anexo Técnico , en el gue el licitante deberd puntualizar las paruidesen las que

participa, los eculpos v blenes solicitados pare i prestacién del servicio debidamente

EANE LRI ANE \ AL

A Prmiientis Masiegh in 4% == .

02 Pebwnss ¥ Sceckis | £ =
falandcy FOLIO 0CO0E7

. Codedge wedulen, P ugEe TEL [l i5 9028 50 08



Baxter

referenciados por partida, , especificando las caracteristicas y reguisitos obligatorios sefialados
en ol ANEXO T4 B (TCUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGCULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, COCN
SIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y ANEXC T4A (T.CUATRO A} DESCRI PCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITOMNEAL
AUTOMATIZADA.

Severificara la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el ANEXO
T4 B (TCUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE  LOS INTERCAMBIOS Dt SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
DERITONEAL AUTOMATIZADAY ANEXO T.4A (TCUATRO A) DESCR! PCIONDE LAS CLAVES QUE
SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DiALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA, con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenss, instructives
y/o manuales del fabricante, gue erwvie el licitante como sustento.

Se cormprobaré la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el ANEXO
T4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
. PERITONEAL AUTOMATIZADA 'Y ANEXO T4A (T.CUATRQA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE
SE QEQUIEREN PaRA LA ATENCION DE PACIENTES OE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA, incluyende marcals), rodelols) y fabricante(s) y los documentos presentados
para acreditar el registro sanitaricy |os cartificades de calidad sclicitados en el Anexe Técnico.

{5 evaluacion de |a decumentacidn técnica se realizard por &l personal de la Coordinacion de
Flaneacicn de Servicios Médicos de Apoye & través de la Coordinacion Técnica de Servicios
Medicos Indirectios y de 13 Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para 12 Saludy
Adrninistratives conforme a lo siguiente:

PROPUESTA TECNICA

Lz evaluacion técnico médica se realizara con
- _ el apoyo de personal operativo gesignacdo per
Aspectos Técnico-Medicos las DOAD y UMAE, a través de la Ceordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

Lz evaluacidn sa realizars por el personal gue
designe ls Coorginacién Técnica de Servicios
Digitales y de Informacian para |a Salud ¥
Administrativos (C50154)

Aspectos del sistema de Informacian

£ &rea encargada de concentrar I3 infermacion relativa a las evaluaciones técnicas slaboradas
por cada una de las dreas tacnicas antariormente enunciadas, seré 1a Coordinacion Técnica de
Carvicios Médicos Indirectos de fa Coardinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apayo.
para su envio a3 la Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios de 1a Coordinacién de Adgulsicion
de Bienes y Contratacién de Servicios.

Para cfcctos de lz evaluacién de la propuests técnics, =l licitantis deberd cumplir con 12
docurnentacion solicitada, se tornaran en consideracion los criterios siguiantes)

a. Se verificara gue incluyan la informacion, los documantos ¥ los requisitos solicitados
enestos Términosy Condiciones.
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b. Se wverificard docurmmentalmente gue lo ofertade curnpla con las especificaciones
TECmcas y Teguasitos solicitados en esios Termings y ‘Condiciones; esl como con
squellos que resulten de |a junta de aolzraciones,

C. Se verificard gue cotice los blernes ozEra el Programz de Dialsis Peritonesal
Automatizada conforme a las condloiones ¥ caracter(sticas =zolicitadas en estos
Términosy Condiciones.

d. Sewerificara gue presenten |3 totalidsd de |os escritos y documenios ooligatorios gue
sfectan I solvencia de las propuesias requeridos en gl zpartade Propussta Téonica y
gue &slosse apeguen a las caracteristicas solicitadas,

e, Severificard guela proposicion técnica curmpla con todes los requisitos solicitadosen

gl apsrtado Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de sstos Términos v
Condiciones y sUs 2nexXos.

f  Que presente iz descripcidn ampliz v detallada de los bienes ofertados, cumplienda
estrictamentecon losepalado en el Arexa T4 A (T Cuatro A} Descripeion de lasclaves
que se requieren para la atencién de paclentes de didlisis peritoneal zutomatizada y
Anexo T.4 B (T Cuatro B), Cédula ge descripcion del equipo electromadicn que regula
automaticarmente |05 intercarmbios - de solucion diahizante con Dialisis Peritoneal
Avtomatizads,

Q. Se verificard que presente copis simole de los documentos descrites en el apariado
Calidag de estos Términos y Condiciones,

h. Severificars que presente escrito e peps| membratado en el que manifieste gue, en
case de ser adiudicadp, se.compromete 2 presentar especificacionas técnicas de
calidad, matedos de pruebsg, asi como |25 sustancias de referenciza iy los resuliagos de
estudios de estabilidad acelerada v 2 largo plazo de los bienes contratados, en el
FAOrments en &l Gueé &l INstitulo |0 rejuisrsa

I, 5e verificard que presente escrito =n papsl membretadeo del fabricante on = que
manifieste, gue los productos cumipien condlo estipulacopor ia Ley Ceneral de Salug,
enlos articulos aplicables, conforme a lo =stablecidoen |a Farmacopes de los Estados
Unidas Mexicanas v sus Suplementas, en [as Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanag, Mormas Intermacionsles, asl como las especificaciones técnicas dal
fabricante.

i ‘Severificard que cubra la totalldad de o reguerido por la o'las CDAD o UMAE'S, an
las qus participe,

k. Sewverificara gue presente copia sirrple 22 los documentos indicados er el apartads
Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condicionss, segun
corresponda.

.  Severificard que |z proposicidn resulta sclvente para el lnstituteo,

m. Se verificars Que no exista discrepancis entre |as caracteristcas 12onicas de g
propussta v losolicitado por el Instituio
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E. Licencias, permisos, registros, certificados o sutorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o seryicio a contratar.

£ licitante debers acompafiar su propusesta técnica con copia simple de la documentacion gue
a continuacion se senala:

Para Febricantes de Medicamenios:

+ Licenciz Sanitaria,
«  Avisodel Responsaiile Sanitario del licitante,

Para Distribuidores de Medicarmentos:

= Licencia Sarnitariz del licitantz [zdlo cuando oferten estupefacientes,
psicotrdpicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal ¥
hemoderivados).

« Aviso de funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrefo anterior,

= Aviso del Besponszble Sanitario del licitante:

Ellicitante debers ofertar com las diferentes claves de |as bolsas de dialisis, el sistema de conexidn
compatible, en el entendido gue debera curmplif con |2 documentacion solicitada para cada Uns
de ellas, considerando el mismo precio an su proposicién técnica — econdmica.

FPara Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumoes para 1z Salua:

«  Avizo de Funcionamiento o Licencia Sanitaria,
« Aviso del Responsable Sanitario,

F. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE
SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Foiletos, catdloges, fﬂtagraﬁas. manugles entre otros, en caso de gue se reguisran para
comprobar las especificaciones técnicas regqueridas, para corroborar las especificaciones y
requisitos de los eguipos v bienas de consumo cfertades, s requisre que el licitante prasente
anexos técnicos, Tolletos, catdlogos, fotografias, imnagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, los cuales deberan corresponder, con lals) marcals) y modelols) y/o ndmeroi(s) de
parte(s) y/o numero(s) de catélogols) y con ia déscripcion técnica enunciadas por el licitante tal
documentacidn deberd ser completa ¥ en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera
preseniar la traduccion simple al idiorma espafol, en el entendide de que la Traduccion podra
contener Onicarmente |as piginas, secciones y/o pérrafos que soporten sUs proposiciones, los
cuzles deberdn estar debidamente referenciados incluyendo |z clave vy descripcidn de los bienes
ofertados, conforme al ANEXO T4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCICN
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA v ANEXO T4 A (TCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

ldiorma en gue se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y
Técnicos, asi come en suU caso los Folietos gue se acompanern deberan presentarse en el idiorma
espanol, en papel membretado de la ermipresa v en su Caso, dirigidas al drea Convocante.
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En caso de que los bienes solicitados requleran o= anexes técnicos, folletes; cstdlogos y/o
fotografias, instructivos o manusles de uso pars corroborar 135 especificaciones, caracieristicasy
calidad de los mismos, &stos deberan presentsrss en (cioma espanoly enoriginal del fabricante.

Traténdose de hienes gue reguieran de instructivos ¥ manugles de Lgo, se deberan presantar en
idiorna espaficl, conforme g los marbetes autonizacos por la Comnisidn Federal para |2 Proteccion
contra Bigzgos Sanitarios,

TIPO DE ABASTECIMIENTC

Se sdjudicaré el 100% de |a totalidad de los requerimientos de una Partida 3 un sclo licitante, un
licitante podra participar en varias partidas,

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

{2 unidad de medida se refiere 2 BOLSAS DE DAL SIS PRITONEAL: las cantidades daterminadas,
se desglosan en 2l Anexo T1 "Reguerimiento por COAD/UMAE de bolzas para pacientas nuaves
en didlisis paritoneal automatizada 202%"

. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTC,

H., NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS [NSTALACIONES DE LOS L|CITANTES.

| NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.

£l licitante adjudicadeo, durante |3 vigencia del contrato, deberd curnplir con 103 niveles de
servicio descrites 3 continuacion:

T

Dentro gelas 24 horgs siguientes 3 2 nott

En caso de fslls del equipe, et licitante adjudicado deberd
reparario  [mhantenimiento comrrectivol, o en SU caso
reermplazanio sin casto extra pera el [nstiuto.

ficacion de ta faiis.

Entrags de stock del 10% de Iineas de transferencis ds lerga | Mensual @ partir del segundo mes de inico del Comtrato y
duracitn, 8 s wnidad médica del toal de ndmera de | deniro delos pimeres ainco dias habiles
pacientes asignados 2 ecte grograma

Entregar =n |3 Unided Médica g nimero de catéterss | Msnsusl 3 partir-del segundo mee de inicio del contrate y
Tancknoff colocados s mas pravio més dos dentrs delog prirnenas cinco dias habiles

Capacitacién para el personal de snfermerfa y migdico | En un plazo no mayor a 45 diss naturates a partir del inicio del
tratenie asignados, EOMEr2to:

Drimera entregs de bolsas de didlisis pars =l paclente | D=riro 2o loz 15 [quince) diss natursles = pargir de que recibs
gl forrmisto de inoreso del paciente, FIB-01 o los formatos de
o ifcacidn He preccripoion o datos dei caciente MEPDP-O

Prirnsra entrena de bolsas de dislisis pars Is upidad médica. | 1.8 prirmera entrega se reglizard dentro da o€ 15 [gquince) dizs
rizturaios a pamir dei imicio del contrato.
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Entregar en el dormiciic de los pacientes dal Programa de
Digiisis  Peritoneal  Automatizads [OPAL un "Equipo
Electromigdico que  regule automsticaments  [os
intercamibios de Salucidn Diglizante en paciente con L=/
clave E51.829.0529 del Cusdro Bésicn,

Baxter

Dentrode los15 [quince) diaz naturales a partir de gue se recibs
sHformate de ingreso del paciente FIB-01.

Canjs— Reposicion de bienes por vicios ocultoz o problemas
de czlidad

En un plaze que no excederd de 7 [siete) dizs natursles;
contados 2 partirde 12 fecha de su notificacisn,

Verificar gue 2| suministo dz los blenes o8 Consyms
terapgutico sntregscos en los domicilios de lns paciantes
{subsecuentes), se realicen con base e - existencias
prescritas, sin que se generen scbre-irventarios.

Mergust

Cargsdelzinformadicn de lzs entrecasreslizadss, en la bazo
e datos centra! dal Instituto, conforme sl Anexs 711 (Tl ung)
Requerimientos del reportea genemardel Programa DPA por
&l proveedor pars ef reistro de entregas,

Durante los primaros 5 [cineg) diss natursles posteriarss al dia
25 de cada mes.

Ls emorssz sdjudiceda estzbiecerd contscto con el
Adrministredor  del Contrato, 2 efecte da establecer fa
eslralegia de cumplimients de los sigUientes puntos:

al Firme del Acuerdo de Confidancialidsd

Bl Designacidn de contacto responszhis con sus
datos,

€ Solicitud de Prusbas de Funcionalidad,

Dentro ds los 15 dizs naturales siguientes 3 Iz Techs o= ermisien
del faiic,

Penas convencionales por atraso en la entrega de |os bienes,

£n los términos de lo previsto porios articulos 53 de |3 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Y

Servicios del Ssctor PUblico y 26 de su Reglamentg,

asi como al numeral 433 del Manual

Administrativo de Aplicacian General en Materia de Adguisicicnes, Arrendamisntos y Servicios
del Sector Publico, el Institute aplicara al provesdor penss convencionales por &l atraso en gue
incurra en el cumplimieno de cuslguiera de las obligaciones descritas,

La penz convencicnal se calculars de acuerdo a los siguientes términos ¥ condiciones
expresados en |a formula gue se detalla a continuacion:

Pca = %d % nda X vspa,

Dénde:

#d= porcentale determinado en la corvocatoriz de licitacion. imvitacian g cuando menos tres

personas,

Cotizacion, contrato o pedido por cads diz da atraso 2n el inicio de |z prestacian del servicia o

arrendamiento:;
Fca = pens convencional aplicable,

nda = ndmero de dias de atraso,

V328 = valor de los servicios. prestadoscon atrasg, sin VA

TAETRIE M B

A Prodooss Mpcenyi 145 Pl

Col. Folrms ¥ Sefcidn

Elegnoidn sigue Higaln :
oo de Mdwiog, L. oo Tel. () 550 M gmne

 ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

FOLIO Q00042



Capzrcrtamé"t pam =l Dor cada diz natural de

5% (dos

Jef= ce Servicios de

punto: pe
personal deenfermeris y | 3tES3 2 cartir ds aue | cinco pof cleme) | Prestacionss Administrativos
medico tratante | swceds ol ptazo | diano, stn (Va, por Medicas! Jefe de | (DCADY Director
asigriades, sctatiecide de 45 diss |¢sds e natural Senvicio Adriristrative
; natiurates @ oparte  del | dessiresc refpecio [UMAE]
imtcio del contralo. do ja factura del
mes
carrescondianta:
Brrmera  entregs | e | Por cada diz natursl de 5% ldez punto | Jefe de Senvicios de Tafz de Senvicios

Paleguchlo siguel

nidalgy
i e Mazien, LR nyki Tol (G55 g dkiace

boless de didlisis para af | sirgso @ perti de que 52 clmco por cientg] | Practacionss Agirministratives
pacients sxceda & siazo | diario, $in VA, por | Médicas/ Jefe de (DAl Direcior

establecids de los 15 | cags diz npetural Seryicic Lrlrrinistrativo

{quirce) diss naturales 5 | desireso re3pacto |UraAE]

partir gg que reciod e | de Iz factura del

farmzta de ingrese del | mMmes

pacients, FiP-O1 yfa log’| gairespondients

formatas de modificacian

de presciipcicn o datos

del pecisnte MPDE-OL
Entragar en &l domisiia | Par cads dia razurel de | 25%  [dos pums Jefe de Semicion de | Jefe de Servicios
de |az pacientes del | straso 3 parsir de que-ga | chheo Eaf cignta} Prestacionss agrniristrelivos
Brogeama de  Disiiss | exceds &l plazo | gi=fo, s WA mMadieay Jefe  de | (oDADY  Direcior
peritareal establecidn de ios 15 | scbrelzfsciura del Servicio Edrniristrative

Automastizads (DPA) un | [guince] oz maturales & | mesen QUE GEULT [UMAE]

*Equipo  Electrormédica | partirte quess raciba gl | laincidenca-

que fequle | formato de ingreso d=i |
autamiticarmnents  los | pacients R0
intercampios de
Catucicn Dializante en
pacients con DRAT clave
531825.0559 dei Cuadra
Sasico
Entrega te stock dei 109 | Por cadz dia nateral g2 | 25% (Zes punto Jef= de Senvicios de | Jefe  ds Saryicias
de lineas de | atrese 3 partir del sewis | cinco ooOf giento} | Presisciones Adrinistrathns
sransforencis de larga | dia hEbil siguients Ael | diaris sin WA | Médicas! efs de | |[coaD)  Dirgctor
duracién, a i unidsd mes correspondiente. =opye lafzcturadel | Servicio Adrinislratvg
médica del total o= : rrSs &1 GUS OCUrTa ILAAAE]
numers  de -pgc?ehmg f& incidencia..
asignadaos El ase
programs. Mensual,

Hasts 2t quinte dia hsbl

siguierite,

'_Emregar en Iz Unidad | Per cada dia nztural de | 255 (des punte Jefe de Seracics de | Jsfe ds Sanvicios
Mddica el nomero de | sifsso 3 parurn de- gque | cintx T cienta) | Prestadionss Agrministrativss
catéigres tenekoi | excedasi nivel deservicio, | Siarie  sabra (3 | [o0AD)  Directar
colecados shrmes previo faciurs del mesen
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més-dos.'.‘-«-‘re nsuai. Ha:a‘l',er :

que OCurra

Administrativo

=t gquinto dla  hdbil incidsncia Senvicio (UMAE)

siguienta.

Canje-Beposicign de | Por cada dia natural de 5 (doz punto | Sefe de Servicios de | Jefe de  Servicios
bienes por viclos ooultes | atraso @ partr de. que | cinco por clerte) | Prestaclones Administrativos

o problernzs de calidsd, | excedsel nivel desanvicio, | diarie  2in WA | Médicas! Jefe de | l0oAD)Y Director

En un piaze: gue. no
sxceda de 7 {eiste) dizs
naturalgs, conigdos’ @
partir da 13 fecha oe su
notificacion per pamedel
Instituto.

sobre lafacturs del
fhies en oue oourrg
lzincldencia.

Senviclo

Administrativo
{UBAAEY

Cuando 2l lcitante | Por cada dfz natural de | D5 % (punto cinco | La COl en ODAD o | Jefe de  Servicies
gdiudicada no realice s | straso @ partir de gue se | por ciente] disrio, | Ingenizro Blomiédicn | Administratives o
earge de |z informacion | exceds el plaze’ | sin WA por cada | enUMAES. Director
de las entreges | establecido de los 5 dizs | dia  rnswrsl  de Adrmiristratvg
realizadas, en gl Sistema | naturales posteriores al | atrsso respectode
de Control de Ssrvicios | dfa 25 de cada mes. ls factura del mes
Iftegrales, conforme 2l correspendisnts
Arnexe T P (T ung)
"Beguarimientos del
reporte. & generar gal
Brograma DPA por gl
proveedor mars el
registro da entragas”
Cuando el licitente | Por cads diz nigtursl de | 20 % |doc por | La DI en O0AD o | Jefe de  Servicios
adijudiczdo no se | atrasa = partir de Iz | cientsl diarlo, sin | Ingenisrg Blomsdico | Adminkstratives ©
presente 3 realizar Izs | ssignacién y notificacion | WA, por ceds dis | en LUMAES. Director
oruabas de | de la fecha pars reglizer | netural de atrsso, Adembristratheo
funcionalidad y cargs 92 | dichss pruebas. respecio d= la
archivos J5on factura del mas

curreépa_ndieme.
Cugnde 2l lidtante | Por cade ois rmetural de | 1% [tno  punio | Divisisn de Servicios. | Jefe  de  Servicios
adjudicadn no- | atrasa & paftic de que se | cinco por clento} | Digitales ¥ de | administrativos @
ecteblercs contacio con | exceda af clezo | diaria, sin VA, par | Infarmacidn para el | Director
al. Administredor del | esigblecide de log 10 diss | cade diz natural | Cuidado Digitsl de la | Administrativo
Contrato;, = sfecto de | naturales siguientss & Is | d= straso, respecto | Saiud (DSDICDS)

astablecer | estratsgia
de cumplimisnto de los
sigulentes puntos;

&) Flrme de Acuerdo de
Confidencizlidad.

b]  Dedignacidn  de
CONMBCTo responsable
con sus.datos,

fecha de emisidn
natificacidn delfaiis

ge 1z fegtura del
mes
corraspondiente,

BARETIEITMIG k
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g} Sollcitud de Pruenss
de funcicnaliced.

La pena convencional, se calculara por caca dia retural de incumplimients, sin VA, de acuerdao
con el porceniaje ce penalizacion establecido =n funcién de los bienasy servicics entregados ©
prestados de manara exiemporanes, aplicads at valor de los bignes entregados O Servicios
prestados con atrasc, la que no debers de ser mayor 2 |a parie proporoiona: del importe de la
garantia de cumplimientode cada partida adjudicada o concepts, seqiin corresponda, Lasuma
de las penas convencionalas no debera exceder 2L iMPorie de dicha garantia.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes del
programa para la Didlisis Peritonesal Automatizada (DPA)

De conforrmidad con el articulo 53 Bisde la Ley da Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del
Sector Poblico, ef Instituto podra aplicar dedycciones al pago de bisnes, con motivo dal
incurnplimienta parcial o deficiente en que puciers incurrir-el licitante adjudicsdo respectoe de
las partidas o canceptos Que INtegran &l presenie contraty; les cuaies no excagzran dela parie
proporcional da |a garantia de cumplimizsnic que |2 corresponda de| monto total del contrato:

Ciichas deductivas seran ceterminadas en funcidn del incumplimiente parcis| o deficiente
respecto de |os bienes o conceplcs que Se precsan mas adelanta, y deberdn sercalculadas de
scuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis d= ia Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y
Sarvicios del Sector Pablico, 87 de su Rediamanto ¥ 433 del Manusl Administrative de
Aplicacion Gereral en Materia de Adguisicion=s, arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

£n ningln caso las deduccionss podran negociatseen especie.

E| Institute notificard &l licitante adjudicado las deducciones que en su caso se hays hecho
acresedor.

Las deducciones por deficiencias en Ia prestacion del servicio, s= aplicardn de acuerdo s o
siguiente;

Er coco de fala | Dentro oe | Por  cada | 1% cisnom, | Bl bmite sera | JefedeSenvicios Jefs de

del * equipe, el las 24 hotas disgue e | sobre ol | nasta el 10% qel | o= Prostaciones | Serviciog
licitante siquigntas sxceda of | weigr aela | MoniD watal |,ﬂﬁministratiw:|s

Cof Pemess veuiSn =y X B0 4 LR
Deiegrcitn Miguct nigige | i L.-’:..---f-:JI QG{:—QH“J
Gt 2 Mdrien, P, 1550 o (1 et 2 b




| Unidad de

m Deduccion

para I

deduccion
adjudicado g & | nivel da | factura dal | maxime dal | Medics Jefe | (COADY
debars reparario | aotificecidn | servicio mes en’ | -contrato. e Senvicio Director
{mantenimismo | de |z falls GuUS DCUrra Administrativo
correctivel, ¢ en | por  partes I3 [Umag)
Si caso | del incidenciz,
reemplazarla sin | pacients @ maz | VA
coste extra para el | del
Instituto. institisto
Verificar gue el | 58 For cads | % digro. | El iimite serd | Jefe de Servicios | Jeie de
suministro de los | conciderg paciente zabre la | hasts 8l 10% del | de Prestaciones | Serviclos
bienss ds | sobre qus factura del | maonto total | Médicas! Jefe | Administretivas
CoNSUmD Imventario | presemts | mizs en | mEximo del | de Serdecln {CoaD)/
terspéutico cuandg sobre qus oourrs | contrate, Director
entrepsdosenios | sobrepass | invertsdo | i3 ] Admiristiativo
domicilios de les | @ numers incigencia, ) {UMAE)
pEciEntes se | de bolsas maz el WV
reaiicen con bsse | requerido
eri sxistenciss | para  siete
gprescritas, sim que | diss
segeneren sohres-
INWantarios

|
]

Las deduccienes no podran exceder del 10% del mentc maximo total del contrato,

El Instituro descontars ias cantidades por conceplo de deductivas de la factura que el licitante
adjudicedo presenta para su cobro, '

OoaD

RESPONSAELE AUXILIAR ¥ REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
INCUMPLIMIENTOS .

RESPOMNSABLE DE CALCU LAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR

(cada uno en su dmbita de competencia) PENAS CONVEMCIOMNALES ¥ DEDUCCIDMNES

T Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones

Michicas Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

Coordinador Delegacional de Informatica

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
INCUMPLIMIENTOS

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR

{eada uno en su dmbito de competencia) l PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES
Director Médico 1 Director Admi.niist.raﬁvu
el R R l .
EL%FM{.E-B;& TeL =) 33 g 16 50 e ANEXOS PRLEG QG{}D4D

DIVISIGN DE CONTRATOS



HBaxrer

Jefe o Encargado de la Divisién de Ingenieria
Biomédica. (ingeniera Biomeédico}

1. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS BE LGS BIENES © DE LACALIDAD DE LOS
SERVICIOS,

La devolucidn v reposicién de Bienes de Lonsumo serd por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, descuardoalo gstablecido en el Anexo Técnico

para aguellos bienes con problemas de calidad © vicios ocultes, v que en cpinidén de Ia
Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratanos Especiafizados [CCILE), representen un
riesgo para Iz Ecl"..ld ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, inforrmando ds jgual forma & las
ireas contratanies, para los efectos procedentes.

La arirega de los bienes de reposicion par car nis, sard reslizeda directamente en 105 domicifios
de los pacientes incluidos en el Programa 32 DEA o, 2M caso de na enconirarse ensy clornicilio
el paciente, su familiar o &l vecine suterizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en =i
Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES M EDICAS dei presente documeanio.

K CARANTIAS DE CUMPLIMIENTO.

EL Licitante ganador "adjudicado se obliga a sniregar a "EL INSTITUTT®, las garantias guese
enUMeran 3 Continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES.-EL Licitante adjudicade, deberd presentar juntorcon los bienes, en
papel membretado de éste, firmado por su reprasentante legal, escrito por el gua se garantice
que el periodo de caduct idad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados 2
partir g2 |3 fechs de entregade los bienes

CARANTIA DE CUMPLIMIENTC DELCONTRATO- £ Licitsnte adjudicedo s obligs 2 entregara
rrias tardar dentre de los 10 (gleg) dias natursies post seriores a la firrma del instrumanto juridico,
en términos del articulo 48 de la Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector
Bablico, una garantla de cumplimianto dg (2038 Y cada una de las obligecionss 3 suU C2rA0

derivadas det Contratg, madiante fianza expedics par compania autorizada en los TEMTHRoS ¢
iz Ley de |mstituclones de Seguros y Fianzas 3 Fa or del “Instituto Mexicana del Seguro Soci al’,

por LN monto aguivaiente al 10% [diez por ciento] del monta miaxirno del Comtrato.e erogar en
sl ajercicio fiscal de Que setrate, =in considerar 2l mpussto 2| Valor Agregado (LV.A), en Monedsa
Macional y debera ser renovada dentrode los arrreros diez dias naturales del elercicio fizcal por
gl mionto a ercgar en el mismao de conformidad con lo descrito en gl articulo 87 tel Reglamento

de la Lay de Adguisiciones Arrendamignios y Servicios del Sector Publico,

£l Licitante adjudicado gueda obligado a eniregar 3 “EL INSTITUTC" la poliza de fianza,

apegandose al "Formalo 0ars Fianza de Currplirnients de Contrate” que se integra &l presente
instrumento  urfdico como  Anexo . (I &N . ubicada en la Calle
m&mﬂm &

fo 1 " T

; : : e g
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Dicha pdliza de garantia de cumplimiente de! Contrato se liberard de forma inmediata a EL
Licitente adjudicedo una vez que "EL INSTITUTC", le otorgue autorizacion por escrito, para que
ésle pueds solicitar = Iz afiznzadora correspondiente |2 cancealacidn de |a fisnzs, sutorizacién
que se entregerd @ " EL Licitante adjudicado ¥, siemipre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de |as chligaciones adguiridas por virtud del Contrato: para lo cual debera prasentar
mediante escrito la solicitud de liberacidn de |a fianza & nivel central de "EL INSTITUTO” mismo
gue llevara a cabo el procedimiento para la liberzcidn y entrega,

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - "EL INSTITUTD, llevaré
a cabo |la sjecucion de la garantia de cumplimiento de contrate en los casas siguisntes

2) Serescinda administrativamente el contrato.

b} Durame su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
surninistrados, en comparacian con los ofertados.

g} Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato, no entregue "EL
Licitante ganador” en &l plazo pactado, ef endoso 6 Ia nueva garantia, gue arnpare gl
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del instrumento.

d} Porcuslguier otroincumplimiento de |as obligaciones contraidas en el contrate.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, la aplicacién de la garantia de cumplirmianto se
harz efectiva por el monto total de |a obligacién garantizada.

L FORMA DE PAGO i

"Se =fectuardn pagos & "EL PACVEEDOR" una vez proporcionada os servicios, de conformidad
con o dispuesto en los articulss 51 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Piblicoy 93 de su Reglamento, asf como por lo establecido en los Términos y Condiciones
gue se agreguen 2l contrato.

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTC?, cuyes domicilios son los de las COAD wUMAE
que se relacionan en el Anexo T2 correspondiente del contrato, una vez que &l servicio haya sido
proporcionado conforme sl anexo técnico E pago se reslizard en pesos mexicanos, en los plazos
nofmades por lg Direccidn de Finanzas en el Procedimiento parafa recepcion, glosa
¥ aprobacicn de documenios presentados pars tramite de page v la constitucion, modificacidn,
cancelacién, operacién vy contrel de fondos fijos’, sin gue éstos rebasen los 20 (veinte) dizs
naturales posteriores 3 sguel en gue "EL PROVEEDOR" presente en las 3reas de tramite de
erogaciones fa representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFEDH).
Siermpre y cuande se cuente con |z suficiencis prasupuestal, asi comocon la dogumentacion
comprobatoriz que-acredite la prestacidn de los senvicios, v se. mmuue andicha documentacidn
los servicios proporcionados, ndmero-de proveedor. nidmero de contrato, ntrmern de fianza v
denominacion secial de |z afianzadors, en 54 caso.

"EL PROVEEDOR" deberd expadir sus CFDL en &l esguams de facturacidn electrénics, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria tSAT] Z nombre del
Imstitute Mexlcano del Seguro Social, con Registro Federal 'de Contribuyentes IMS4AZ1231145,
domicilicen Avenida Paseo de |z Reforma ndmero 476, Colonia Judrez, Codigo Postal 08800,
Demarcacion Territarial Cuauhtémaoe, en | Ciudad de México.

BANImagTaeg .'\|:-'|""5 :
Av_FrEibanue M3 Syl gt P il.:'.l i =
L=l Padanco W Geneiin
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"EL PROVEEDCR", pars cada Uno de |os pagos gus efactivamerile reciba, de acusfda con esta
clausula, deberé dz expedir a nombre de "EL NSTITUTO", el "CFDI-con complemento para iz
recepcion de pagos’, ambien denorminade 'recibo electronico de pago”, =l cual etaborara
dentro de los plazos establecides por 188 QispasiCiones fiscales vigentesy lo caraaré en el portal
de servicios @ provesdores de lz pagina de "EL | NETITUTO

Para s validacien de dichos comprobanites " EL SROVEEDOR" deberd cargar gn Interney, a
través del porial de servicios  proveedores de 3 péaina de "EL INSTITUTC" el archivo en formato
XML, la validez de los mismios serd deterrminads durante |8 carga y gnjcamente - los
comprobantesvalidos serdn procedentes pars Lago.

El pago se realizara mediznte transferencia electronica de fonmdos, a traves del esguema
slectronico interbancario que "EL INSTITUTE! tiene en operacion; gara tal efecto, "EL
PROVEEDOR" proparcionaréd con opartunidad su ~tirnero de cuenta, CLASE, barco y sucursal,
5 rrienos que "EL PROVEEDOR" acredite &n forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en |a fecha prograrmads, & través del esguema interbancario sl & cuenia
bancaria de "EL EROVEEDOR" estd conwratads con BANORTE, BBVA BANCCOMER, HSBC
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esousma interbancario via SPE| (Sistema de Pagos
Electrénicos interbancarios). Silacuentaperienscs a Uin barico distinto a los antes mencionados.

£l adrrinistrador del contrato serd guien dars la sutorizacién para gue la Difeccldn de Finanzas
proceda 2 su pago de acuerdo con © marmado en el anexo “Cuentas Contables® del
"Brocedimiento para |3 recepcidn, glosay aprobac & de docurnentos presentados para tramite
de pagoy la constitucion, modiScacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos".

En ningan casc se debera sutorizar el pago o2 s =ervicios, sinose kg determinede, calculadeo
y notificade 2 "EL PROVEEDOR" las penss convencionales o deduccionas pactadss en el
presente contrato, a5l como su registroy validacién en &l Sisterna PRE| Millenium

£l PROVEEDOR “ se obliga 8 no cancelar ante el SAT los CFDi a faver de "EL INSTITUTS!
previamenie validadosenel portal de servicios & oroveedores, salvojustificacion v comunicacidn
por parte del mismo al sdrministrador del conorato para su sutorizacian express, debiendo &ste
imforrmar @ las 4reas de tramite de erogaciones de dicha justificacidn y reposicicn del CFDl ensuy
caso.

“z| PROVEEDOR" deberd entregar &l CFDI 3 zovar da "EL INSTITUTO" por el importe de la
aplicacitn de la pena convenciona| por Btrass,

Las Unidades Responsables del Gasto (URT “=herdn registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema BRE| Millenium parzs 2l rémite de pago correspondients.

" £ PROVEEDDOR", durantelavigencia del contralo s obligaa presentara "EL INSTITUTO", junto
con el CEDI respective |a constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT Y |3 "Qpirddn
=

de cumplimiento de cbligaciones en rmateris os segurnidad social”, vigente & positiva, la cual

puede ser consultada E través e la pagina slectrénica

nttoy/wanimss gob.mx/tramitesfcumplirmisnta- opligaciones, en los términcs
requeridos por  "EL INSTITUTC, [En caso de sphcar).

Los servicios cuya recepcién no genere slta 3 través:del SAl ni realice al PREI Millenium de

manera alectrénica, deberdn contener |a firmada recépciény deauterizacidn para el tramite de
Ao, P ianim Maoyk 14 4 P ] - T
ol Poturen ¥ Sorcitn ; f =0 T OO0 ,4
Swlopaciia Migend idales | CL.-D e 9
ummud-qu.ﬂm'rn.{ws-mmsn_w



HBaxter

pago de acuerdo 2 lo establecido en el "Procedimiento para 1a recepcidn, glosa y aprobacién de
documenics  presentados  para tramite de  pagoy |3 constitucién, modificacian,
cancelacion, operecion y contrel de fondos fijos" vigente, asl comoel Acta de Entrega-Recepcién
{en caso de aplicar),

Para gue "EL PROVEEDOR" pueds celebrar un contrato de cesidn de derechos de cobro, deberz
notificario por escrito 2 “EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la facha
de pago programada, el sdministrador del contrato o, en su caso, el Titular del Arez Requirente,
deberd entregar los documentos sustantives de dicha cesidn al drea responsable de realizar el
procese, conforme al "Procedimiento parz la recepcidn, glosa v aprobacién de documentos
presentados para trémite de page y la constitucion; modificacidn, cancelacidn, operacisn y
control de fondos filos”,

D= igual forma procederd en ¢3so de gue celsbre contrato de cesidn de derechos de cobro 2
través de factorgje financlero conforme al Prograrna de Cadenas Productivas de Nacional
Financiers, S.N.C, Institucién de Banca de Dasarrallo.

En caso de gue "EL PROVEEDCR' reciba pagos en exceso debers reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme 3 la tasa que establezca I3 Lay
de Ingrescs de la Federacidn, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los
intereses se calculardn sobre las cantidades en excese v secompUtardn por dias naturales desde
la fecha de su entregs hasta la fecha en que se pongan efectivarmente las cantidades a
disposicidn de "EL INSTITUTO",

=n caso de que "EL PRCVEEDQR " presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme = o
pravisto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de |2 Ley de Adguisicionss, Arrendamientes y
Servicies del Seetor Blblico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias hébiles siguientes a a
recepcion de ls misma, indicara por escrito 3 "EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores que
debera corregir, El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
"EL PROVEEDOR" presente las correcclones no sa computara dentro del plazo estipulado para
el pago

El administrador del contrato llevard 2 cabo la valoracion de |a procedencia del pago por
concepto de gastos no recupersbles. conforme 2 o previsto en los articules 107 v 102 del
Reglamento de iz Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥ Sepvicios del Ssctor Publico; en
relacion con los articules 38, 46, 54 Bis v 55 Sis, sequndo parrafo de |z Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previg solicitud por escrito a "EL PROVEEDOR",
acompanada de los decumenios siguientes:

Copia d# Is identificacion oficisl vigents confotografia yfirma de la perscna gues hays
realizado |os tramites relacionados con el procadimients de contratacion,

EICFDI gue redns los requisitos ds los articulos 29 v 29-A del CFE, 27 al 40 del RCEE ¥, ernsu casg,
I2 Resolucidn da la Misceldnes Fiscal del Ejercicio gue corresponda,

La solicitud Ia realizaré al administrador del contrato para Iz determinacién de |s procedencia
del pagoy, en su caso, elaborar el finiquito v remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacidn
de Contabilidad y Tramite de Erogsciones, dependiente de |z Direccidn ce Finanzas o ante la
Jefaturz de Servicios de Finanzas o de ls UMAE correspondiente. (Eliminar lo marcade cuzndo
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el pago se efectée = Nivel Certral ‘e ante oz Organos de Operacién Adminisirativa
Desconcentraca).

El pago de los servicios guedard condicionads proporcionalmente al pago que "EL
CROVEEDOR deba efectuar por concepto ds Danas convencionales por atraso wo por concepta
de deducciones. En smbos casos, "EL INSTITUTS roalizard |las retenciones cofres coridientss
eobire el CFD que-se presente para pego. En =l antengido de gueen &] supuesto e gque 588
rescindido el contrato, no procederd el cobrode Cichas perzlizaciones, ni la contzbiiizacion de
las rnismias para hacer efectiva lagarantia de cu mnlirnianto, de conformidad con lo establecido
cor al articulo 95 del Reglameanto de |z Ley d= Adguisiciones, Arrendamientos Y Servicios cel
Sector Pablice.”

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisidn y verificacién de los servicios
Programa de Supervision

El Instituto llevars a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimienta de |3
entrega de los bisnes de UBA, conforme al Anexs T2 (T Tres) de estos Términos y Condiciones.

Propuesta técnica.

Deberé integrar 2 su propugsta técnica debidarmente reguisitads, Tollads y suscrita por |a
parsora facu|tada para allp, los docurnentos sigulenias!

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO. '

Lz propuesta técnica debera contensr la gescripoion amplia y detallada de los Enenes ofertados,
incluyendo el formato de Ios Anexos T.&A [T Cusiro, A}y T4B [T Custro B} cebidamente
requisitados v firmados por el represaniants del licitante, cumpliendo estrictamente con lo
cefalado en el Anexo T.4A (T. Cuatro. A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA y T4 B (T.
Custro 3] CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA, asl comic |3 dezcripcidn con las diferentes claves de |as bolsas
da disiisis, el sisterna da conexion compatibla, ¥ Hdemas insurmos sefslados en 2l nexo T4A (T
Cuatro. A), conforme a lo scolicitedo en &l "Anexc Técnica” y los "Términos y Condiciones’,
identificando clararmente la(s) partida(s) en las qus participa,

Anexos técnicos yfo folletos yfo catélogos v/o éotografias yfo imagenes yfo instructivos vio
manuales

Foiletos, catdiogos, fotograiias, rnafuales entre Otros, &n Caso de gue =8 reguisran para
comprabar las especificaciones técnicas requencas para corroborar las gspecificacionss v
reguisitos de ios los bienes ofertadas, incluyendo =l formiato gel Anexo T4 AT CustroAlyT4B
(T, Cuatro B}, conforme a los marbetes eutnrizados por s Comisién Federal pars la Protecaion
contra Rissgos Sanitarios, los cuales deperan Co rresponder a |o ofertadyg, tal CoCuUrmentacion
Habera ser completaty, en caso-de estaf en [disrma diferente al espafio! debers presentar la
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traduccidn simple al espafiol, en el entendido de gue la traduccidn podrd contener Unicaments
las pginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposicicnes, los cuales deberan estar
debidamente referenciados incluyendo la clave ¥ descripcidn de las bolsas solicitadas,

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos,

Incluir Copiz legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en &l articula 376 de s Ley General de Salud (vigencia de
5 afios), debidaments identificado por el nGmero de partida y Clave 010.0002366.00: Clave del
Compendio Nacional de Insumos para Ia Salud del “Sisterma Integral para aplicacién de Didlisis
Peritoneal Automatizada” o |a clave individual sefalada en el Anexo T4.A Asimisrmo, podrad
enviar los anexos correspondientes zl marbate siempre gue en éste se identifigue la
inforrnacion relativa a la Clave 010.000.2266.00: Clave del Compeandio Nacional de Insumes
para Ia Salud del “Sistemna Integral para aplicacién de Didlisis Peritonesl Automatizada” o la
clave individual sefialada en &l Anexo T4.A, & efecto de que pueda acreditar fehacientemente
Que el proeducto ofertado cumple con la descripeion del Compendio Nacional de Insumes para
iz-5alud {el no.presentar los proyscios de marbetes no serd metivo de desechamienio),

En caso de que el Registro Sanitario nao s ancuentre dentro del pericdo ge vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de Ia Ley Ceneral de Salud, asbers entregar

» Copia simple del comprobante del trémite de prarrogs del Registro Sanitario,
presentaco ante lz COFEPRIS el cusl deberd ser referenciz 2| numero de registro
sanitario al que pertenece. '

# En cazo de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers anexar
constancia oficial, expedida por COFEDRRIS, con firma y cargo del servidor publicaque |
emite, que lo exima del mismo.

# Escrito en papel membratade en af que manifieste que en caso de ser adjudicado, s
compromete & presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como las sustanciss de referencia v los resuitados de estudios de estabilidad acelerada
¥ a2 largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el gue el Institute lo
regqulers,

¥ Escrite en papel membratade del fabricante &n ol gue manifieste, que los productos
cumplen con le sstipulado por |a Ley Ceneral de Salud, en los articulos apiicables,

‘conforme 3 o esteblecido en | Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos W sUs
Suplementos, en las Mormas Oficialas Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internzcionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricants.

Equipamiento Médico (Miguina Cicladora).

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme 3 fo establecido en el articulo 376 de Ia Ley General da Salud (vigencia de
S anos), debidamente identificado por el nimere de partida y Clave del Compendio Nacional
de Insumes parz la Szlud del Euipo médice correspandiente a la Maguina Cicladora EQUIPD
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE sQLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefalads en ol AreXo T.4 B
Asimismo; podra enviar los anexos carrespondientes al marbete slgmpre gue en éste so
identifique Iz informacion relativa a 13 Clave del equipo del Compendic Nacional de Insumos
para la Salud senalada en el Anexo T4B, & efecto de gue pusda acreditar fehacientementa que
TARETIIT MY L a . |
el ' ' _ ANEXOS FOLIO 000052
S i DIVISION DE CONTRATOS



Haxter

el equipo ofertadocumpleconia descripcidn de| Compendio Nacional de insurnes para la Salud
{el no presentar |os proyectos de marbetes no sara motivo de desechamienta).

En caso de que &l Registro Sanitariono se sncuentre dentrodel periode de vigencia de 5 ancs,
conforrme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, ceberd eniregar

« Copia simple del comprabants del tramite de prorroge del Begistro Sanitario,
presentadoantela COFEPRIS 8l cusl debers serreferencia al nomero de registro
sanitario al gue pertensces.

s Ercasodeque los blenes oferisdos no requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedids por COFERRIS, conifirmay cargo del servidor
pliblico qus ta amite;que lo exima cel misme. '

« Escrito en papel membretaro en el gue rnanifieste que sn caso de ser
adjudicado, se compromete = presentar especificaciones téenicas de calidad,
métodos de prueba, asi come |as sustancias de referencia y los resultados de
estudios de estabilidad acelerada v 5 largo plazo de los bienes contratados, en
&l momentoen el que el Instituto (o requiers.

« Escfito en papel membratsco cel fsbricante en el gue manifieste, gue los
oroductos cumplen con lo estipulade por 5 Ley General d= Salud, 2n los
articulos anlicables, conforms a o establecidoen la Earmmacopez de los Estados
Unidos Mexicsnos y sus Suplementes, en las Normas Oficiales Mexicanas,
normas Mexicanas, Normas Internacionales, asf como sz =specificacionss
18cnicas dal fabricante.

Para Fabricantes y Distribuldores de Otres Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigerie expedide por la COFEPRIS, cofformaa o
establecico an el articulo 76 de la Ley Ceneral da Salud (vigencia gs 5 afoz), cebldaments
identificado por el nomero de Clave 0000235600 Clave del Compendic Nacional de
Insurnos para 2 Sailud del “Sistema Integral para aplicacionde Diglisis Peritones| Altomatizada”
o la clave individual sefalada an el Anexo T44, 35l comolos anexos correspondienies al marbeis,
que acredite fehacientemente gque &l producto ofertado cumple con la dascripcién del
Compendic Nacicnal de Insumos pars la Salud Asimismmo, podra enviar los Bnexos
correspondiertes al marbete slempre guz 2N écte se identifique la informacion relativa a la
Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para fa Selud del "Sisterna
integral para aplicacion de Didlisis Peritonesl & Ltarratizada’ ola clave individual sefialadg en &l
Anexe T4 A a efecto de gue pueda acraditar fahacientementeque gl producto ofertadocumple
con la descripcitin del Compendic Madional e INSUrnos para la Salud (&l no presentar o3
oroyectos de marbetes no seTé motivo de desecharmientol,

£n caso de cue 2| Begistro Sanitario no se encuentre dentro Gel periodo ce vigencia da 5 ancs,
conforme al articulo 376 de la Ley Genersl de Salud, deberd presentan

« Copiasimple del comprobants del tramite de prérroga del Ragistro Sanitario, .
presentado antela COFEPRIS el cusl debers ser referencia 3l numero de registro
sanitarioal Que pertenecs.

¢ En caso de que los bienas oferlados no requieran de Registre Sanitario, debera
anexar canstancia oficial, expedids por COFEPRIS, con frmay cargodel servidor

: plblico que-la emite, que lo exima del misme,
o Presaanme ey i e s :
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» Escrito en papel membretado del representante legsl del licitante en 2l que
manifieste que en ceso de ser adjudicado, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calrdad métodos de prueba, asi como: las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v
3 largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Institute lo
requiera.

* Escrito en papsl membretade del fabricante en el que manifieste que los
productos cumpien con lo estipuledo por la Ley Ceneral de Salud, en los
articulos aplicables, conforme 2 lo establecidoen la. Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficlales Mexicanas,
Mormas Mexicanzs, Normas Internacionales, asi como las sspecificaciones
técnicas del fabricante,

« Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmade por su
representante legal, en el gque manifiesta que se garantice que el perfodo de
caducidad de los bienes, el cusl no podré ser menera 12 |doce) meses, contados
a partir de la fecha de entrega de los bienes,

Fara Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Saniltaria v el Aviso del
Responsable Sanitario del licitante:

Fara Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencla Sanitaria del licitante [sélo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépices, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivades)., del
Aviso de Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos contenidos en el
parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitaric del lisitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple det Avise de Funcionamiento yv/o Licencia Sanitaria; y del Avise del Responsable
Sanitario.

Cumplimiento de Narmas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de |a gmpresa y debidamente signado por

el representante del Jicitante en el que manifieste que cumple con lo establacids en los
"Térmings v Condiciones" ¥ lo establecido en gl Anexo Técnico, inciso &) NORMAS OFICIALES

MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES

CUYD CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES VY
PERMISOS, el cual forma parte integrante de los presentes Términosy Condiciones,

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo Ti (Tl uno)

Deberd integrar a sU propuests escrito en formato libre; en hioia membretada de Is empiesa y
firmmado por el Representante Legal del licitante ¢n el gue sa compromets gue en caso de
resultar adjudicado, debera generar un reporte gue contenga et HEgjstrﬂ da lzs antregss,
sohmtadoen el Areko TH (Tl urg), realizadas = Pacientes autorizados, para &l pagode ias rmismas,
en el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon:
[JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en
iexto ¥ en un subcenjunto de notacidn literal del lenguaje de programadidn, con 1as
caracteristicasy vsntajas_des:'ritais en dichoAnexo T,

R e ' ANEXOS FOLIO 000054
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Sienes de Origen Nacional,

Escrito bajo protesis de decir verdad, en g gues |a persons fizica o mors & través del
represeniante [2gal, manifieste gue los bienzs gue oferta para iz partida respectiva-y gue
entragaran, serén producidos en los Estados Unidos Mexicanos, ¥ ademas contendran £omao
minimo el porcentaje de contenido naciens! reguerida y, que tienen conocimiento de lo
sctablecido en €l segundo pérrafo del Articulo 57 oz |z Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sectar Blbico (LAASSP), en el sentico D2 gque, encast de ser requericos, exhibiran
la informacién documental y/o permitiran la inepaccidn fisica de la planta industrizl en iz gue
se producen los bienss ofertados y adjudicados, 21in deguelaSecretariade Economiaverifigus
el cumplimiento des |os requisitos sobre 8l corierido nacional de diches bienes.

Bienes de importacidn.

En caso de gue oferten bienes de rnportscion, iz persana fisica © roral @ través de sy
representante legal, debera presentar sscrito bajs protesta de decir verdad, er i gue manifiesia
que los bignes Mporiaces, 500 originarios d= 3lgun pais gue tiene suscrito con: los Estados
Unidos Maxizancs un Tratado de Libre Comerzio con capitulo de compras del sactor publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de |a evaluacidn técnica.

Cuando noenvie 2 través de CompraNet, [a doourr entacian solicitada en los presertes TErMinos
y Condiciones

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES PARA
PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articule 31 del Regiamenta de ia Ley de Adguisicicnes, Arrendamilenios
y Servicios del Sector pablico: articulos 53, 55 v con base en 3 Ley de Infraestructura de Calidad
referente en el Articulo 155, Fraccién I, asl comic el nurneral 4283 de las POBALINES, durante la
vigencia de |z prestacicn del servicio &l licitant= adjudicado tendrd |3 poligacion de dar
cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas=n el Angxo TECnico

M. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE
LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS ¥y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADOS, ASl COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CARA ENTRECABLE.

El mecanismo de supervisidn y verificacion ce los bienes, asi ¢como la requisicion de los
entregables, s=realizard con base en lo estatiecicoen el Anexo T.6 (T.SEIS) Tebiz cifras da contral
de registro nominal DPA cifras de control d= registro nominst DPA

ANEXOS TECNICOS

a
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ANMERC T3 [T. TRES): PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T332 (TTRESDOS) CEDULA DE SURERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DDA) £ INSTRUCTIVO DE LLENADC

ANEXO T4 A [TCUATRO A) DESCRIPCICN DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL PARA LA ABLICACION DE CHALISIS DERITONEAL
AUTOMATIZADA

AMEXD T4 B (TCUATRC By CEDULA DF DESCRIPCION DEL EQUIPG ELECTROMEDICO QUE RECLILA
AUTOMATICAMENTE LOS INTESCAMBIOS DS SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL ALUTOMATIZADA

AMERD TS A [TCINCOA) MANUAL DE PROCEDIMIENTD PARA L CONTAOL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE
PAGC-OE LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES DARA DIALISIS PERITOMNEAL AUTOMATIZADA

ANEXO TS [TCINCOUNG) FORMATO DE INGRESC DEL FACIENTE Fio-O7

ANEXO T2 (T.CINCO.DOS) FORMATC DE MODIFICACION MEDP-0F

ANEXO T,53 (T.CINCOTRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-OV CRLOT

ANEXD T.6 [T.SEIS) TABLA CIFRAS D5 CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DDA

ANEXD T.7 [T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

AMEXD NUMERQ T1 1 (T UND) REQUERIMIENTOS DEL REPCRIE A CEMERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL
PROVEEDOR, PARA EL RECISTED DE ENTRECAS.

[ ANEXO NUMERO 11 2 (1] DOS] ACUERDO DE CONFIDENCALDAD,

ANEXO NUMERG TI 3 {T1 TRES) DESICNALION DE CONTAZTO RESPOMSAELE

ANEXD NUMERO T 4 (T CUATRO) SOLICITUD DE PRUEEAS OF FUNCIONALIDAD

Autorize: Revisd:

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacién de Servicios Coordinador Técnico de Sarvicios Médicoz
Medicos de Apoyo Indirectds

Elaborg
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Dr. Eduardo Monshals Huertero
Jefe de Ares de la Coordinascidn Técnica de
Servicios Médicos Indirecios

Maria del Consuelo Maldonado Felipe en mi caracier de representante de la empresa Baxter, S.A.
de £\, manifiesto la aceptacidn y cumplimiente de |as disposiciones descritasy detzlladas en los
Términos y Condiclones de la Licitacion Public: Electranica Internacional Bajo la Cabertura de log

Tratados de Libre Comercio L A-050GYR988-£34-2002 CONTRATACIO AMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023,

Atentamenie

), Ly

Marfa del Consusfo Maldonado Fellpe
Representante Legal

Presdense T "
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Direccicn de Prastacionss Médicas
Ceordinacldn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de-Servicios Médicos Indirectes

ANEXDTI (T, UNC) Requerimients por CCAD/UMAE de bolsss para pacientes nuevos de didlisis peritonsal autornatizads s

12 meses
Poricdos en meses
la 2

No, Cel COADMUMAE Mirima Mhdrng
1 2] Agusscalientes 18,530 42074

Z oz Baia- Californis 5479 51068
o3 (oK) Bajz Califormiz Sur 14,652 36,650

4 | 04 Campechs 3818 S

I s g5 Coahuils 37.898 24732
) 05 Coflria BI04 20508

7 o7 Chizpas 23,408 CEE SN
g 08 Chihuahus 0247 256052

9 12 Curango T7151 42876
10 11 Cuanajuate i=waricy 185,186
1 12 Cuarrary 7656 £3.134
12 K Hidalao 23523 a0l
RE 14 Jalisco 147,252 . IERIE
1% 1 Edo. de Mé&x Oie T2ITT 183,434
5 16 Edo. de Méx. Pte. 29341 TiZaE

& 17 Michioacan 2200 . 5498
17 8 Morelos 18,824 47056
18 - Mawsrit 5,453 Z3ESE
1= 20 Myswvo Ledtn 48568 122410
20 21 Osxaca 14338 IsB47
21 22 Pushia &4 TET 111,888
22 22 Querétaro A1 450 103,7E
3 4 Quintanz Roo £ 344 10,858
24 25 San LUz Potgs] o870 TL52E
25 6 Sinslos jiowat:] 40638
= i Sanorsa 23,856 58,735
£7 B Tabasco o TH? 24462
28 ) | Tamaulipas 875 7LEIL
pie] 20 | Tlaxcalz 28,584 TASD
3 | A Veracruz Norte 34747 26.858
2 3z Wersoruz Sur TI3303 133754
32 a3 YUucatin 15471 IBETE
23 4 facatecas 21544 53858

& 13 Ol Mgrte OF 15247 38012
| 35 40 Del Sur DF o577 230438
3& 45 UMAE HE 7 Torredn 4148 10370
37 &H UMAE HE 2 CMM Dbregdn 19,256 48140
| 38 4 LMAE HE 14 CMN Veracruz 13,145 e

39 45 UMAE HP LM Sigla XX 2358 S04

40 £T UMAE HP CMN OCC 382 9,528
& 4 UMAE HGE 48 ChMN Bajio - 1,806 £ TEL

WMAEHCRAL ChiN Le 2

42 4 Haza 8405 210
| Totales 1353861 3334478
~ANE? :’ iS5
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Ravisd 0 {atiria)

Lic Luis Fernando Dr, Memsesio Pance Sanchez
Tagliabue Rodrigust
Titularde la
Coordingcion ae
Planeagdn de Servicios
mMedicos de Apoyo

Titular de la Coordinesidn Técnica
de Senvicios Médicos Indirectos

Elabors

Dr. Eduardo Monsiviis Husrisrg
Jefe da Zrea Médica de [z Coordinzacidn Téenica ds
Servicios Médicos Indirectas

Maria del Consuelo y Maldonado Felips en mi caracter de representante dela empresa Baxter, S.A.
de C.V. manifiesto [a aceptacidn y cumplimiento de las disposiciones descritas y detzlladas enal
ANEXD T1de la Licitacién Publica E Elactrénica intemzcional Bajo |a Cobertura de fos Tratados de
Libre Comercia LA-050GYRQRBB-E34-2022 CONTRATACION DEL PROGRAMA DF DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023

Atentamente
w o L

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representonie Legal

LRy :

e : FOLIO OCCO59
Srape s miigz

Dutna i Mdnes, L8 2562 Taclagihptuie =



ANEXO T2 (T.DOS)

DIRECTCRIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

Baxter

A Prgdidente Mazangk L1147, Pidg
Lol Pelanga V' Secridn

D=legacidn Migugt Hidasen i
Cicdad dw Meéxiro, TR 11560 Teb {041 5591 2650 00

ANEX0S _
DIVISION DE CONTRATOS  FOLIO 000060

| QoaD f ] Ly |
1, No: UMAE Tipo | Mumero | Locglided | Municipie | Domicilio Dirsctor Correo Tl |
Ay de |z Convencidn I
Morie esquina con
Petrdleos Mexicsnos 5N Dr. Héctor neciocroume
Aaguascalie | LUMA Agigscall | Agusscali | Gremial 20270 Cutiérraz Bim=sgob.m
1| ntes A SN antes Eniss Aguascelisntes Mendozz % 449153 72
Ay, Lerday Zaragoze Col | Dr, Martln slejandrodau
Baja Mueve CR, 21100, Maxicall, | Alslandro Dauit | it@imesgob,
2| Califermiz | HCZ k] sexicali Mewical Bais Californiz Norte Espingza Y EE8E 555 5170
Av, Imternscional y
Reforma No, 84 Cal,
Reforrmia C.P. 22880,
Baja HGZ Ensenads, Befa Californiad | Dr. Luis Antonic | luis.araizaght
3| Californiz ME & Crgeneds | Ensznads | Norte Araiza Nufsz mss.gobmy | BAE 1T 450
Aw-Chihuahua y Benjarmin
San Luiz Sznluiz | Gllsn ColCentro CR,
Rio Rio 23400, 550 Luis Rio Cir. Hactor hectorsanch
=L Coloradn | Colorade | Colersde Scn, Baja SEnchezdels szd@imss.go
4 | California | HOS 12 Sen S Czliformia Norte Wega Callego bmx 653 534 3377
Bivd. Sustavo Diaz Ordaz y
Av. Aeropuarto Col La Jesuslopezm
Bzjz Mes3 C.P 22450, Tiuanza, | Dr Jests Javiet | agdimsegob
5| Celiferniz | HOR 0 Tijuana Tijuanz S3js California Norte Lopez Manjarrez | mx BE4 972 2868
Slyd G de Febrerm entra
Héroeg de Independencia
Bajs v Gomeaz Fariag Cal,
California HGZ Pusblo Nusvo TP 22080, | Dr.Joss Edusrdo | jose avila@im
E5ur ME 1 Le Pez La P2z La Paz Baja California sur | Avila Ledszms ssoobrmx 5121220373
Blivg, Francisco J. Mijice ef | Ora. Boss
Baiz E.Colesivy Bordo No.4030 | Josefina rosa.Cantrers
Califarniz Col INDECO C.P, 23070, L2 | Contreras s@imss.gob.
F5ur UMFE 34 La Paz La-Paz Paz, Baja California Sur Urrueta Lk 6127125 £6
Lote G Manzana Ol dels
) Parcels Moo 386 Col,
BEaja GUaymitas C.P, 24445 San hericertosot
Californiz Sen José Jos& del Cabo, Bajs D, Heriberlo ofimssgob.
8 psur HES 8 del Cabo Califorma Sur Soto Haro 2y 624 12358
Blvd. Agustin Qlschea No.
200 Esquina
independencia Col.
taja Cd, Fraccionsmients Resl P gustavorriara
Califgrnia | HGS Constituc 23680, Cormondd; Baja Dr. Gustavo lla@imss.gob.
S| Sur ME Z on Camaondd | Califomig Sur, horaila Maoyve mx GI31320822
Carreters 3 Todos Les
Baja Sanies ¥m 2.3 Col. Brizag molses nuns:
Celifornia | HOS Caba Zan del Pacifico CP. 23430, Los | Dr. Moises Ardn | g@irmss.gob,
0 | Sur MF 26 Luzas Los Cabos | Cabos Bsje California Sur | Muftez Conzdlez | mx 6241431583
£, Lopez Mateos por
Talarmantes ¥ Quintans
Foo Col, Centro C.P. zdolfolopazg
Campecn | HOZ Campech | Carmpech | 24000, Campache. Dr. adpifolépez | @imscgobom
e MF ] 2 £ Campeche Gonzaler X ] BETEIE 57
Ciudad Dr. Eduardo
Campech | HGZ del Calle 41 5/ 247100 Enfigue Rarmos .
Eie ME B Larmen Carmen Campeche Argen 938 382 1268
joseherrera
Cled, Antonig Marro ¥ Luis - |'Dr. José Enrique | m@imss.oob. '
13| Coghulla HOZ i Szltllls: Saltiila Cutigrrez Col. Zone Centro | Herrera Mesino | mx g4 41367
BaXETIIOTMNG




Haxrer

Ay Presidecte Mapergk 111 4%, Fizg
Col. Polanco ¥ SeqEsn

Dalepanss Magual didatgo
Deatad de Mbuicg, B FY5S0 Tel [O1}55 31265000

Mo LIMAE Tipa | Nurmmern | Lecsiidag | Municipio | Domicilis Dlirector Carreo Tel
.0 25005, Saitille,;
Coshuila
Bivd, Venusteno CErrsnza
i Bivd, Hirajosa Col.
Fracoicnarmienio Kigsce Dra Marica MoTICE S8
HCZ C.P 25370 Saltiflo, E=auivel weli@imse.go
14 | Coghulla ME Z Saitillo Saitilla Eganullz Rordriquez bore 844 £1500
Francisco | Madgzsioy
Metarmoros Col. Zora roano baider
HGS ParrasCe | Parresde | Certro CP_27S8T Parrss | Dr. Mario asimasgoh
15 | Cognuila MF & LaFuente |la-F. dala F. Caghinta Balgeras Udave | B47 42705
Hidalgo y Gomesz Farlas
San FPedro Col. Zona Centra TP jozeagulrrec
HCS delas Z7EE0, San Fadng, Dr.Josg Agurre | Bimssgobm
I8 | Coahuilz e Pl Colonias | Sen Pedre | Coshulla Carrille X 872 TH04
Sivd, Framcs=co | Madero
Mol 550 ol Nuevo
Lingres dei sur LP.27200, rogalicoreg
HES Fransisco | Franciscs | Francizoo |, Medero, Or. Rogelio s@imss.gab
17 | Coghiila MF pid] | Madeate | I Madere | Coahuila Ortgga Cruz an, B72 T35
Bhvd. Bavolocicn Mo, 250 antoniourbin
HEZ Oig. ol Zona Centra LR, | Br Antanio afimssgob
iB | Ceshuila MEF 38 Tarretn Forredn 27000, Tarredn, Coahutls | Urhina Zeglen Frivd BT T2 0
Blve. Cusrrefoy Alvaro
Cpregon Col Centro TR | Drdose Jossszkanass
Cludad Ciudaa 26200, Cluded Acufia, Sakanzssl i@irrss.gob.
19| Cozhuila HG3 & Agufia Acurta Coshulia Rzrmire i BYF 7725
Calle Foo davier Mina 1530, grturo bajorg
Ciudad Ciudad Ce Avufs.Col Centra: Dr. Artura WE gl S ole]
20 | Coghuiia HGZ 52 Acufia Acyhia 26200 Coan Bojorguez Beyes | binx 877107 53
Carreters 57 Km. & Col. 0¢, Roberto | roberioreyes
Piedras Fiadras Celicias C.P. 25070, Longing Reyes | BEImssgob.
21 | Coahuila HGE 1l Megras Hegras Diedrzs Megres, Coshulls | Bepavides Py 878 TE3OT
Bivd. Farold B Pape Col. | Dr.Maximiliano | maxelgueza
HGZ Centro TR 25700, Elguezatal oal@imasgo
22 | Cozhuilz MF 7 Mopeiova | Monciews | Monclava nidila Mendoza Emy BES 6310
San Juan | Awv Adolf os Matsos rafael perezp
HigZ Musva de Col. Centra TP 26860, Dr. Befael Tomas | @imss.gebm
2% | Coahuils ME 24 Rosta Sabinae Mugve Bosita, Toshuila Perez Péred x BEl G1424
I Aw, Hidalge y 5 de Febrers
HGE Cal ZonzCemmCD. D, Ratll Castille | r2ul casilo@i
24 | Coahuila ME 27 Palau Mizguiz | 26350 Mizguiz, Coahuita | Elizendo missgobmy [ 864 &l802
Mo, delos basetros No 149 arturo.bojorg
Col-Jard. L= Corfegicars e, Arturo uezi@imssgo
25 | Colima HGE 1 Colims Calima C.0 28030, Colima, Colima | Bojorgue? Reves | burs 23N
Paseo de lssgarzas Mo 29
Marzani| | Manzandl | Salshua mpiods O, Juan Carlos | [Lak.rulzi@i
25| Colima HGZ 10 o o tanzanilic, CF 28865 Ruiz Tarres meegobinx | 314 35776
Colen o Militer Me. 1 Lok zifredoaguin
HGS Centra CR.ZBI00, O Alfredo Snimssges,
27 | Colima ME £ Tecoman | Tecaman | Tecorndn, Colima Aguine Adrian TR ZF 3L 2T
Cizd Ernillo & Bapasas/n JEEUSEIMENIM
Tuxtla Tuxtia CrJosus Amin | @irmiegobrm
2B | Chiamas HGE Z Cutidrrer | Gutigrred rrez, Chizpas | Siman Morsles | x 25161233
targi D Francisco
haranios, £l Costandito, Selvecar [frariciccoher
HGZ 30700 Tapachula de HermEnds: nandeza@inn
0 | Chispas MF ] Tapachula | Tepechula | Cdrdova y Ordo fez Chin. Gutidr sagoh BE2 6451915
Ay, Tz da Sept. Y Homa
Ciudan L luks slarads
Chibuahu | HGE Cuauhig | Cusiehte | 31580 Cusuhismoc, Oir, Luls Alvarade | Bimssgob.m
30|s MF 6 [moc moc |_Cni'r'.-,3'—-..; Cdzarez x E£F5 587 25
EANGTIZOTMND

FOLIOC 000061




DIVISION OE CONTRATOS

COAD/ :
Na. UMAE Tipg | Mimero | Lecalidad | Municiplo | Domicilin Ditector “l o
Av. Rle Conchos Poniente
5 Col CentroC.B Cr. Concepcidn | concepciong
Chinuahu | HGZ Cludad Ciudad 2Z000. Ciudad Delldias, Pimantel imentelfims
EIRE: MF 1 Delicias Delicias Chihuahua torsles sgobm 63047201
Aye-Benito Jusrez
Victoria 190 Cal, Centro
Musvo MNiewd C.P. 37700, Nuevo Casas arnoldolbarri
Chithuahu Casas Casas Grandes, Chituashus Tel, | DO Arncldo os@imss.ooh.
321z HCS 2z Grandes | Grandes G-34-35-42 Barrios Martinezr | mx GIE 634 14
Dr. César
Calle Juvenal Aragdn Humbsarto
Chiluahy Civdad Romo MO 450 Norte Zona | Neave cesErnesved | ¢
I3|la HG2Z 5] Judrez Judrez Pronaf C.2 32310 Walenausls mzsgobmx | 01-656-613
C. Durango y Boman Dr. JesUs Manuel | jesusramires
Chibuahu Ciudad Reyes Frace Torres del Sur | Ramirez ca@imssgob.
I4lz HGZR &5 Judrez Judrez .5 32575 Castafieda i 1-556-650
Pralong. Independenciza
sfm Col. Tecnolégica adriznmanguy
Chihuakhiy IGZ Hidzlgo Centro CP. 33800, Parral, | DrCésar Adrian | ez@imssooby
350 MF 23 de! Farral | Parral Chibuahua Marguez Diaz g 627 52507
Av Universidad y Oerciz
) Conde 5/n Col. Centrs OB, | Dr, Héctor Javier | hectorurbina
Chihgahiy Chihushy | Chihuahu | 31000, Chihushuos, Urbina @imssoobm
I | - HiGE 1 a E Chifwahua Walerzuela X Bl £13 2627
Predig Canoas Esg. Cir, Ramdn femonnerna
HGZ Avenidz Normal Col ©F, | Herndndez rdezvidirmiss
37 | Durango F L] Durangg | Durango | 34000, Durango, Durangs | Varausz | gob.mx ENTET3
CalledelaCruzyJA
Castro Col. Centro CB, Dr. Jose
_ Cormeg Comez 27000, Comez Palacio, Walgrizne thsfisz | joseibanezdi
8 | Duranga HOZ LE Pzlacic Palacin Duranga De Le Roza mesqobrmx | (BYT1534
ardin de| Cantador No 17 | Dr Argel angeliapiat
Cuanajuat Cuangjust | Guansjust | Col Centre TP, 36000, Reyneldo Tapia | @mssgobam
G0 HGS hls) ] o Cuenaluato, Guansjusto | Torres X 4751521
alberto.patin
Guoanajust | HGZ Dr, Aloerto oiEimss.gob:
| 40le MF 2 Irspuats | bezpusto . | Centra CF. 25000 Satifio Remirez | mx LEZEZLZ
Mutuslisrmo vy Diego
Rivera Col, Resicencizl guillermoneg
Cusnzjuat CP. 380680, Celaya, Dir, Guiliermo sd@imssgob
41 |o HGZ “ Celaya Ceiays Cuanajusto \ega Diez K 4816151
Or. José Agustin
Cuansiust | HCS Ay 1o de Mayo 107 Centro | Ferrusquis
42| o MF 13 Acsmbaro | Acambaro | 38800 Guanajuato Cancheola 7128
Guznajuat | HGS Carretera = Maorelig Km.7 | Dr, Mapolsén
2310 MF 15 Morolecn | Motsledn | Centro 38800 Cuanajusio | Bamirez Diaz A4S ASET
Blvd. Morelos esg. Lopez O Juan
VWelarde Caol. Szn Padrg Guillerma Jusnregslzdo
Guansjust | HGZ Salamang | Salarmane | CP.36760, Salamanca, Regalado al@irmesgob,
el ) ME 3 a 2 Juanaiusio Afoelar lagh G54 54 T2
Cirz. Erika
Coral Mo I Col San hMontssrrst erikazguirre
Cuanajust | HGZ Rafael TP 37380, L=on, Aguirre Bimssgebm |
45 o MF 2 Lecn Ledn Guangjusio Herrmasill b AT 7121
Soulevard Padre Jarge Vartiz
£ - Camperoi248 Ledm Col 5an | O Manuel Lopez manuellossry
Guansjust | Miguel De Renterds, Legan, CF | Verals Simsngebrm
46 | o HGa 558 Letn Lsdn 37278, Cuanajuato STAQISI0
| Carretera Nacional México
| < Arapulco ¥m. 196 Cal, Dr. Herdn heron.delgad
HGZ2 Centro TP, 40000, Iguale, | Delgade a@imss.go
&7 | Guarrera: ME & lguzia lguals Cugrrero Czst=rizds TTiX L e
EHB?I]D?PI-'H! . i
Av.Presigente Mazan® 111 48 o
Lol, Paianice ¥ Secein
El‘«lﬂ:‘l&n M-ﬁjﬁ H.i-ja!su. - -
Crdad de Mexlis, L L1560 Teb (D) 5552265000 ¢ AR =L o
ANCADS FOLIO 000062




HBaxter

o Bretideeny Mazargk 111 48 Fin

Cat, Palancg V Bercisa

Befagpiidn Migust Hidalge :
Ciudad ce Mdxics, S8 11560 Tel, [00) 55 B2 185008

=

3
P

o

L)

Mo UMAE:~ " | Tipa-| Namers | Lpcalidad Municipio Direcio Correa Tl
] Ay Jobhn F Kernnedy No. srturouribe
HECS 74 Co. CF 40200, Taxco, | Bt Arturo Uribe | @imssgobm
£8 | Cueirero MAF ] Tasco Taxco SuUsreo Mendoza X TEZ B-d-
B Clinals y Retorme e
Tenienie | Cal Bl Huisl TP 40880, -zisiandro.arn
HCZ Zinustene | Josd Tenisnie lome AZusls, Dr. Alejandro elazDimssgo
£9 | CUBITero ME a8 ie Azusis Guerrerg Ornolas Lizardi by e 755 854 5
Ciudad Dr. Jose josecaiceron
HES Altamiran | Pungarab | Ay, Ldzarp Corgenas « Calderdn gt tingh-Ee]
50 | Guesrraro WAF 12 e =10 LOEED Gusrrerd Mendoza TETTX Tod 6731
Ay, Rz Cortin
Infon=at Alts Progrese slelandrorob
Vicanma Col. Francicsa Villa CP- Dr. Algjzndro erimssgo
I1 | Guerrsrs HGR Cuerero | Assoulco | 38810 acapulco. Guerrero Robert Uribe B TALALSEY
CHilpancin Pov Miguel Alermdn No 70
HCS podeles |Chilpenel | Col Centre CP.23810 Dra.Flor Leywwz | forlaywa@im
52| Cugrrero ME 3 Sravos ngo Chilpahcingo, Guefrers Jirnéne? ss.gobumy TAT 47265
f CEtaEvio.conts
. Pachucs |Dachuce |Venis Prigla, 2083 Q. Octavie erasuiimssg
£3 | Hidalgo HGZ 35 de Soto deSoto Pechuca o Solo, Hoo. Contraras Valdes | obmx TIIOTIOS
By, Madero Noo <07 Lol Dra Silvia gilvia,riveran
HGZ Pachuce | Pachuca |Céspsdes C0 42080 Cristing Sivers | @masgdonm
54 | Hidaigo ME ] deSolo - jdeSois Pachusa de Soto, Hidalgo | Mava " 7143597
£, Melichior Ocampo ND, '
Tepeildel {32 Co! Cantro C.P.42850, francizcohlzo
HCZ Tepejidel |Ricde Tope|l det Bic de Ocamps; | D, Francisco nigirmss.gob, )
o | Hidalge bF E Fin Ceampo | Hidaloo Hledn Tovar X TIITE 00
Prolong. Gusrreresin
Carretera Mexito - Tuxpan
Cal, Centro .7, 43600, actaviogarcia
. Tulancing | Tulencing | Tulancinge cs Brava, [or. Octavio Simss.gob.m
5k | Hidalgo HOZ Z odaBrave | ode Bravo | Hidzsloo Barfanco Carcis | 775733
Ay, Circurpalacion y
periférica Moriesdn Cal, O, Rayvmunde | reymundén
HGZ Ciuesad Tepsapulc | Cantro TR 43320, Javier Martinez | a@rtinezimss
57 | Higalgo WE & Sghagun o Tepeapulco, Hidalgo Lopnes ook G173
' welchof Oeampo Mo 106 |
HGZ Tulz de Tulade Col, Cartre TP 42800 Or RadiZavels | raulzavelss@
28 | Hidalgn MF 5 Aliende | Allends | Tuls g2 Allends Hidalgn | Seoobia mzs.gebsmx | GIF73732
Szr Falice Mo, 1014 Eol. Dra. Maria marisamoriz
Cuadalajs | Guadalsls | Secter Hidsloo CR-44230, Cristina Arnriz . | g@imssgok.
52 | Jalisco HCR L5 rE ra Cuacalsgra Jaliszo Cutidrrez | 31TED5TR03
Ay A B |
Mile Col Jerdinesdelz | slejandroruii
Gusdalzja | Guadalaja: | Pez C P 4LBED, Or. Algisndro | paf@irmssgeb
B0 | Jalizco HGE 1 ra i ra, Jalicco Rublg Abundis | mx 2EIEISIEN
re Cirdenzsy Sde
Julio Caol Sector Juarsl |.'ravier.|:aldsrr.‘.1
Cuzdalajs | Gusdalala [P Cuadalaiana; Cir. Xaviar { nEimss.gob.
&1 | Jzllsco HGR 4B ra 13 lziisco ) Calderdn Alcarss | mx TR0 0O
= Timon Solvar esq. LOpez slejandrorubl
HGZ Matzas Cal Cartro CR. Cir, Algizndro ca@imss.gob
&2 | Jalisca ME 25 Tala: Tala £53503, Talz, Jalisco Subio Abindig K 384 TIRTT
Jeirme Liamas Mo s Col, 0¥, Oscar oscarochoab |.
HGZ Autisn de Frace Dusis dela Cosla | EduardoOches | @imssgobm
&3 | Jaliseo ME 20 Navarmo Autlan | C.p 48300, Autldn Jslisco. | Barajas M INT5E20297
i gr:griliang. flof
| Cafrm = Bicachps 852, Col. | Dr Prissiano es@irnssgob
&4 | Jaliscn HGZ A Tepattan | Tepatildn | Jardines de Oriente Flores Dojss | i 3787014120
Dr Celgadille AraujoNo. getrielpered
HGZ &0 Cal Florids C.2 47820, | Dr: Gabniel oiERImEs.gob;
&5 | Jalisco ME & Osotlsn | Ocotldn | Ocotlgn, falcso Sarapin Gonzalez | miv IE35220372
BANATLIOTMNT

Co0e3




DIVISION DE CONTRATOS

DoaD - et
M, UMAE - Tipo | MUmero | Localidad | Municipio | Damicilio Diirector - =~
Bernardo Cossin Mo, 766,
Col CP 47410 Colania jesus.morales
lagosge |Lagesde |Tepsysc Lagozds o, Jesus o@imss.gob,
&5 | Ishisco HoZ 7 Moreno Morens Maoreno, Jalisco Morzles Orozeo | mix LFET S50
== Coldn No, 682 Col, Diaz gumercinde.
HGZE Civgad Ciudad Ordaz CP 49000, Ciudad’ | Dr. Gumercindo | gutlerrezi@im
67 | Jalisco ME ] Curman | Guzmidn | Guzmén, Jalisco Cutisrrez Flores | ss.gob. I41L120643
Eral, Blvg, Foo, Medina
Atcencio Mo 208 Col Diaz refasl cestalla
Puemg Puerto Orfdzy CP 48310, Puerts Cr, Rafasl noss@imssg
&8 | Jzlisco HGZ 42 Wallariz Vallarce Vallarts, Jaliseo Castellancs Sote. | obim 32402
Ay, Circunvalacién Chlatos
No. 2208 Col, Felipe By Cerman germanliopss
Cuadalaja Argeles CE 44700 Guiltermo-Ldpez | g@imssooh.
52 | Jalisco HCR no s Chlatos Ohblates Jalisco Gidlten mx ZIRT4558B05
A, Circany, Agustin'Yanez
Mo, 18988 Cof Sector raul.orozocoac
Guzdalzgjs | Guadalajs |Judrez C.B_ 44590, Dr.Jozé Radl &imss.gob.m
73 | Jalisco HGZ g3 ra ra Cuadelzjara, Jalisco Crozco Aceves | IREEIES449
Carreters San Sshastien El I
Grande No. 1900 Col CP, | Dr. Jogé Fredy josersygoza
Tlajoraule | Tlyjormule | Tisjormulco da Zufigs, Raygoza @imzs gobim
71| J=lisco HGR TED [ =] Jalisco Hernéndez * 137£ 780 283
Av. Custavo Baz ecquins
¢on Filierto Sdmez,
Fraccionamiento
Industrial Tlalnepsntls, pedrovargas
Edo.de Gustave Tleinzgpant | C.B. 54030 Tizlne pentia. Dr. Pedro Luis g@imssgob.
72| MEw Ote. | HOR 72 de Bas Iz Edo. de Mex. Vargss Gutisrrez | mx 5390337
A Circunvalacidn
Fraccionamisnio Ls
Quebrada srturotrufillo
Edo, de L3 Tlelnepant | TP.54789 Tlalhepantia; Dir-Josd Arturo cilimez.gob,
JEIMEx Ote. | HOZ o7 Quebrada |la Edo.de MexOrisnts Trujille Castrg s STIgO1
Wig Morelos K 195
Carreters s Pachuca Col rz, Miriarm rrirismsanch
Eda. de C.P. 34700, Ecalepec, Edo. | Victorlz Sanchez |eze@imss.go
TE|Mex.Ote, | HGZ 68 Tulpstlsc | Ecatepsc | de Mex. Oriente Castro b 5775401
Kr 725 Antigua Carratera
2 Pachiuca Raytn Via
Morelos Col Xalostor CP. | Dr. Rafasi Qogue | rafaelvillzrius
Eco de HGZ 55120, Ecatepac, Edo.de | Villanueva varimss.go
TS | Méx. Ote hF 7E Xalostoee | Ecatepse | Mex Crlsnte Romero T S56857 6
AvCentral SN entrecaile | Ora MariaDe La
do.de Piegad v Prisca Col San Luz Codinsz luzgodinezg
TE | Méx, Ote. HGR =15 Ecatepsc | Ecatspec | Agustin Flores imss.gobir | 5755981
Bhd, Coacaleo s/n Col
0 Willa de las Flores C P BQustinsend
Edo.c= 55700, Evatepec, Edo.ds | DroAgustin oni@imssgob
77| Mex Cte:. | HOZ o8 Coacalco | Ecatepec | Mex Grlente Fendon Mejiz X 5874353
Aw, Cuauhtgmeoes Mo 26 Cr. Pedro Otcar | pedrousodrigs
Edo. de Col. C.P. 6800, Chailon, Rodriguez ez@imss.och.
TE | Mex Ote, HGZ ! Chalco Chzlen Edun. de Mex. Orisnte Cabrerz e 5873055
AvBenito Bustamante
B84, Col, Mifics Herass C.o. susana.padill
Edo. de 56153, Texcoco, Edo. de Dz SuUssna sfidimssgaob.
74 | Méy, Ore HGZ =7 Textoco Texcooo Mduicn Cadills Fravste | rx 59555586
Carretarg Libre Meéxico -
Puebla Km 175 Col, CP, WCIOrmorss
| Edo, de- Los Reyes | Los Reyez | 58400 Los Sayes s Paz, G Mictor Maora Birnssgabm
80 Méx. Ote: | HGZ ] La Paz I5 Paz £do, de Mex. Criente, Santiago x SBSS 457
Xomacahu | Carrelera Federal Médico | Dr. Guillerrma puiilermo.gsli
Ego ge acan, Pachiuca Mo, Lt 31 Km 423 | Galindo ndo@Eimss oo
81 | Méx, Ot HGE 200 Tecamac | Tecamac | Col, Poblsdodesan Mendoza D, SO 345D
BANETIIOTMNG . '
Ay Prefidentie Mazank 111 &8 g
Col. Polanco V Seezicn
Delegasida Migusl Hidiles
Ciugad g Misico, TR 11550 Tel, (030 5553 265300 i . e
ANEXDS FOLLZO 0000064




HBaxter

O0AD/ : .
Na LIMAE - Tipe | Miémere | Locelidad | Municipis | Gom eilio Cireczor Carrad Tel
Jderdnirna TP 55745, :
xar .a\,qhh::ar Tecamas
Blwd, Manuel Avila
Camacho
Fraccionsrmeanto Las
Margsrites Col. Santa L It5E5 |LEares
Edo.de Tialnepant | Tialnspant | Monice CP 54050, Bdo. | D UlisesJugrez | @imssgobm
g2 | Mg Pre | HGZ 58 iz ia o= May. Panisnie Carcia % 53 97 30 4%
A Gu.‘.EE-ﬂQ 3.1: Mo, 28
Cal, S2n Bariolo
Naucalps |MNaucaipss C0. 53000, juiiangorRes
Edo. de nde Maucsinsn de Judrez, Edo, | D Julien Comnez | @imssgob,m
a3 | Mew Dre. | HOZ B4 El Molinito | Jugre? de Med Fomisnie Mprales :- E57ETIO
Heribero Enrfguez |
Parmesie Fraccionamienio
Ssr dozé L3 Fillite No 304
Col. Centro TP, 52140, Owa paris ge los-| menabatrag
Eda.de Metepss, Edc: de Mex: fungeles annigimssgo
84 | Méy, Pte. | UMF 33 Metepec | Metepec | Ponient Barragan Hern | Dondd VB0 87 EXT 125
Arbol de g Vida Mo 500
Suf, Cal-Bosques de
Metepse, © PR 57148, arrsEstngigs
Egoude Meteper DOr. Ernesta Dfaz | @imssgobam
85 | Méx Fre. | HGR 23] MEX MetEpET Camez % o1 7222351047 |
'-a 3E;EL Co onado | Dra Ansbsl '
Michoacsd | UMA C.P Z2070, Maorelia, Cutierrsz araoeiguiidd
| BE|n A 75 horela Marells Mr_h:acéﬂ Mendiz mssgon | £43 T8 4600
A, Dlan de Avala esquing |
Ay Central Col.Centro CR. | faura.Ridalgol
HGR Cuprpavac | Cuernsvac | 62430 CUsrmavacs, Dea. Laurs FhirmEsgolm
87 | Maralos MF H & 5 hMoreins Hidalges Lara | % TTF H5 56
Tarnzcho y Melina s/n
raukmontes
HGZ Dr. Radl Ciro | Bimss.gabm
88 | Marelos ME 7 Cuautle Cusulls Cusutls ronies Vejarang | X 0 735352
A, Centrzl Domicilio ' |
comocicg entre Nifns
Hérozs v Camipo Cafiero O, Francisco | frangisca.rnar
BoZ ol Cenore TP, 62780, Javier Martinez | tinszce@ims
89 | pMorelos il s Tacatepec | Zacetepec | Zacaieps o Marelas Carpzo L spoh O 734543
T Av. Insurgentss no. 727 col, | Br. Guilenmo guilherrnokell
villa det Argel ©P.63050, | Armandekelly | pEimssgob
50 | Mayvarit HGZE E Tepic Tegic Tepic, Naysnt Cajs X 3N Zh2E
I'E Lozarc v Rohle Cal. [Zrz. Rosslia resala.martin
Mo | Berno Jusre? CP.64420, | Marlingg | ezafimssgo
=1 | Ledn | HGZ 17 Monterrey | Monterrsy | Monietrey, Husvo Ledn Alatorre b B3-48-73-7
- Jose b3, Parasy |
Bzilesteros Cob, O, Francisco frenciscolope
MHuewo HGS Montermer | Montemnor | Mon termorelos P 67500 | Javier Lopel mEimssgob.
52 | Ledn M 11 aing =los Myan Lefin Turzen iy 8262633480
Carroters Miguel Alemén
W _E\_C=I rharisl Alslta heribertoruiz
Musvo ColsDErreia, -ﬁ.ﬂ..cdaca Oir; Heripermo de | @imssgotm
| 32 | Leon HGZ &7 fpodaca | APODACA | Nuews Ladn, CF. 68800 Jesus Rul? Torres | x o1EiE3LL
|'“_ Matamorosy Zuazua D Gerardo gerardoquint
Musve Cuadslup | Guadslup °| Centro Coe S.R/ETI00, GQuintanilia anilla@imssg
| 24 | Ledn HCZ & = & Guadalupe MNugvg Lean Mazouez ob.rm o1 BT E3-5
A, 'uérr_* -_-.. Carratefa g .
San San Lerede Col. Rotbide P ) slziendrolop
MLV HGZ Michlas de | Nicolisde | 6450, 550 \,colés gelos  [DrAlzjandre | ery@imss oo
{ 85| Ledn M= 5] fos Carzs | losGerza | Garg, Wusvo Ledn Loped Villares] | Dmx 01 21837
BANETATITMNG
B Prepidents Rtnbary 111 40 BGey
€=l Folanos \F Setcidn
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Ay Presdente Maran 117 45 Diag

Lol Pofanco W §eccicn

Deiagasicn Migos Hidalea
Ciudad e Miisige, TR 115EQ Tel, {01 5531 76 5000

ANEY

]

DIVISION DE CONTRATOS

oD f :
N, LIMAE- Tipo | Muimera | Localidad | Municlss | Damicilio Cirector | Caoirreg Tel
A Constitusidn Ota vy
ProfesorG. Torres Cantro | arturglopel
Mugva HGZ Ciudad CP. 85000, Or. Arturo Lopez: | @imss.gobim
S | Ledn ME 2 Monterrey | Monterrey | Manterrey, Nueva Ladn Lars % B8 344 52
A Félin U Camez y Av.
Ezeguiel E. Chavez Cenirg | Dr-buls
Nusvo Cd. TP e4000, Guitlermo Judrez | luisjuarez @l
27 | Ledn HGZ 33 Monterrey | Monterrey | Monterrey, Nuevn Ledn Martinez missgokimx | B3-43-13-3
Clzd, Heroes de
Chapultepec Na. 62
Porfiric Diazy Disz Dr. Jorge
Quintas Col. Centre T2 Herndndesz jorge hernan
Caraca de | Osxaca de | BE000. Caxaca de Judrez, | Bautists dezoPirmssg
98 | Osxaca HGZ 1 Jugrez Jusdrez Caxacs Encargaco ob.mx 25152831
Carretera Translsimica s/n
Micolgs Bravoy
Cusuhtémoc Col. Hidalgo | Dr. Brigida brigidoreyes
HGZ Salina Salinz C.P. 70610, S52ling Cruz, Reyes @imss.gob.m
32 | Caxacs MF 2 Cruz cruz Daxacs Ferndndez % 8330130
Carretera Tustepes Valle
Nzclonal sfn Av. Osxzcs v
Sznlusn | Snduan Verzcruz Col.Centre CP. | Dr, Fidel Angal | fidelgaleana
Bautista Bautista BRIE0, 5n Juan Bautists Galeans Simssgob.m
100 | Ogxaca H&Z Z Tustepec | Tusiepsc | Tustepec, Oaxacs Eerjuivel i 833130
. gloriaramas
W0 Poniente Ne, 272 Col. | Dra: Gloriz Dimss.gob.m
| 101 Puebla HGH 35 Puebia Pusbis San Alejandro Samos Alverez  Ix [2232] 24B-
Aw Fidel Veldzquerz v 42
Sur Mo, £230 Col UH, sargicfioresa
La Infansvit La Margarlis, €.F, | O Serglo Flores | g@imss.gob, | 233 5300 /233
102 | Puetia HGZ 20 Sushla Margarita | 72560, Puebls, Pue Aguilar I 9325
Dra Marfza De lourdes.garc
A Jugrez No. 1647 San Lourdss Garcla | e@imss.gob:
| 183 | Puebls HGZ 3 Teziutlin | Tezivtlén | Cayetano Bamirer mx 123131
Br. Arturg arturamartin
Paseo de las Américas 8/N | Franciseo eEEimesgo
04 | Puskls HGZ 13 Tehuacan | Tehuszcdn |y Av. Carcicrsspo Martinez Torres | bmx {238-28)
Dr. Rubéry rubenyvalleio
Krm, 45 Carreters Atlixea- | Vallejo Durdn Eimssgoborn
105 | Puebls HGZ ) Metepsc | Atlixco Metepec {Erc) % (Zhid-44)
Clrevito Universidsdes
203 Etzpa K 150 EI
Margués, Col. La Pradera, | Or.Gahbriel gabrielfronts
£l Margugs, CP. 78289, Froniana na@imssgob
106 | Qusrétars | HOR 2 Margues Duerétarg | Querétarg Vazguer T S LT 2400
Av, 5 de Feorero y Calzeda
Zaragoza Col. CentroCD. salvedormaif
TECOD, Querdtarg, B, Salvador svondimsag
197 | Querdtarg | HGRH 1 Querétaro | Querdtaro | Quarstarn Mzifsvon Prade | obmx 447 7I6 2662
A, Central gfn Wm. 0250
sanluan | Senluan | Cel CP.O78800 SanJusn | O Jos2 Luls josshonavE
108 | Querdtars | HGZ 3 del Q& del Rig del Rio, Querétaro Lung Vizguez mssgobmx | £3737-2-4
Av Adolio Lopez Matsos
Esquina MNapolss Col
Campestre LB, 77020,
wintana HGZ Othan P, | Othdn P, Blance, Quintare | Or: Ediel Javiar edislsosa@! | 963-03-2-15-78
102 | Boo ME 1 Cheturna| | Slance Hoo Sosa Avila mzsgobrmy | SE3.219-95
| | Av 17 Sur Mo, 600 Esquina
Ay, Pedra losquin Coldwe jesusmatens
CQsinizna Hos Col.Centro £.0. 77600, Dr.J8s0s Mateds | @imssgoom | SE7-87-2-051
o | Roo M F 2 Cozurnel | Cozurnesl | Cozumel, Quintana Roo Lopez * 987-87-2-06-35
Aave, Instituto Politecnico Do, pnizsg moisestoled
Quintans Macionz|, Mza-1, Lot=10, Alelzndro Tolede | ofimssgob. | 298- 267-86-44
| Heo CH 7 Cangin Cangun Region 509, CP 77536 Pansamiantn. | mx SH8-267-HE-45
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| Ne LIMAE Tipo | Namera | Lesslided | Municinio Darnizilic Director Corren Tel
mefchor Ocampoy
Eenigno Arrizoa Melchor
Ocamps y Cuauhiérmot
Col, Moderng C0, TR0, ‘giltertorodr
San | uls HGZ San Luis Zan Luis San Luls Fotosi, San Luis Dr. Glibeno CuUSToRirmes,
71z | Botes] MF p: Boos Sotosi Eotos! Bodriguss Ortiz - | gobm 8123805
Ly Nicolds Zapats Mo 203 |
Pedro Moreng y Tomass Dra. Maria
Esteves ol CentroC P Gusdalupe mariasalings
Sar Luis HGE San iuss san Luis FE230, S Luis Potasl, San | Salings cHimss.cob:
13| Potosi | taFE i Batos Potogi Luls Potosl Candelanz {hats BI294 4B
Elvd, Mdxice Laredo 34
' morte Col Zona Centrd ricardogiier
SanLuis Ciudad Eludad CP 72000, Cludad Valles, | DrRicerdo rezrri@imssa
T4 § Potgsl HGZ 2 Yalies Valles San Luis Potosl Gurigrrer Maciag | ooy o4 ie
Francisco Zarcoy Andrade
yGamz Col Migusl rmEnusivanrga
Culiacén Alerman CF BO204G, Cir. Manuael snfhrmss.gob.
1151 Sinalea HCR ] Hosales Culiacan Cullizcan | Sinzioa Waroas Booles rrx [687] A%
T Bivd L6pez Mateosy )
mManoe] Couthier ol Las cofgioCAstIoE
Los Los Fuenigs TF, Bi2aE LOS B, Serglo Castro | @imssgonm
NE| Sinsloa HGZ 45 Mochis Mochis pochis , Sinalda Angulio X [eE8) 218
Blvd. 15 de Septismbiey Dr. Martin de martinabum
HCGZ M.Czxlols Col Centro CP, [Jesls Anurmada | ste@imssgo
N7 | sinzlos MF 3z Cugsave | Guasave HIO0G Cussave |, Singloa CuAntero o {287y 572
A, Eigroito Mexicanoy
calle Amistsd Col Adclfo armnangie el
HGZ Lopaz Mategs CR.B2143, O Armando fimssgohm
118 | sinzicz ME 3 | piazatidn | Magzatidn | Mazallsn, Sinslea Félix Ostiz % (e8] 883
Oncaave y =an Ratzel Col, | Dr:Manue manuetpadill
HEoZ Centro TP 50430, Costa Antonio Padlllz  |[s@imssgon
1e | Siralos MF s, Costa Bice | Costa Bics | Rica, Sinsios Lo i {E67) 728 1
T Clzd. Almadasin Col Dr. Francisco francisoeeh -
HGS Centra CF 803970, Javier Qchoa | s2@imssgol
120 | Sinzioa MFE “ Navolste | Nevelate | Navolato Sinzlos Pineda X fe7a) 747
i3 Drawn y Javiet jueangarciach
HEOS Cuarndchi | Salvader Mirz Col. Caritro TP, Dr, Juan Julian BiZirneegon.
121 | Sinalga ME 30 | Abvarsdo: | 1408, Cusmuchil  Sinzloa | Garcia Chaver |r"ﬁ: {573] Va2
o2y Dir. Florentio | Norenciovilia
Hermadll | Hermosill | lglesies © Zeguro Seoied willanusvs | T evaEiTss.
122 | Songia HGZ z g =) P ESB0 Rosales | gEi. 2i4-56-65
ploerto Qutirrez y Av. [ |
Era Eisa Olivia | olivis jimenez
Hermosil | Hermaosiil Jimeénsr | @imssgebm _
123 | Senorg HCE = a o |—‘E"T‘-C| illo; Songrs Rodrigusi b 01 662 236 5330,
Calle 10y dwv 18sus Dirg, Marthia rAartha.mean
Ew;_' sires Col Certro CR. | Mendozz dozarnaiim
124 | Sohore HGZ - Gusymas | Guaymas | BS400 Gusymas Sonera | Magdalens ss.goh e Zd2FT8
Cra, Carmina cerminadelg
Dtregon, | Guerrercy Sshuarips Col. | Delgads do@imssgo |
125 | Soriora HER | Cd Son Cajeme | CP 85120 Cajsmne, Sonors | Bojorad=z 500K £14-55-38
| Pesqusira Pralongscion
Sur y Soriuana inesdels | O Maric hENONEneT
CruzCol &-F85800, Eduardo¥ahez | Bimssgotm
126 | Sanora HOZ 2 Wavoios Navaioa Mavojea, Sennta Conzalez B 4270710
Aw_Alvara OoregdnNo
756y Av, Sscopedo Col |‘-':|:E""'-1ZE.‘.’D_§BS
HGZE Centro 5. 34000, Or.Vicente Boias | @rnesgobrn
Y27 | Sgnora HME 5 Megeales Nogalss Mogales, sonoars Conlreras | & 313-59-18
Cereral Chragbn vy 16 de |
septiermire y MaréiosCel, | Dra.Marths rgrtha.maril
. | CP 23800, Caborca, © I epe Martin zal | niiirnssgob
]_ 128 | Sonors | HEE B Cabores Caborca SororE 1 Riz rrs | 371485

BANEFLIOTMND
A Pregderie Marary 111 48, 8
Cod. Potpnte W S2o0bn
' Delegzobn Migual Mhaziga
 Cudad getiduics, &P, 11560 Tel, (93] 5551 352000
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ooan/f
Mg, LIMAE Tipa. | Mumero | Localidad’ | Municlpio | Domiclio Director Carred Tel .
Dr Josg
Micoles Bravo yJusndeis | Natividad icsegonzalez
Buenio Puerto Barrera Col, CP.B3550,, | Gonzdlsz nEimss.goh.
123 | Sonore HGS ] Pefzgsco | Pefasco | Semors Gonzéler mx 3E3-27-77
A 2 Calle 13y Av. ia Col
HGS Agua Agus Centro C.F.B4200, Agua Dr Joss Carigs | josereze@im
130 | Sonora mF 12 Brieta Prieta Prieta, Songra Bsis Rodrigust | ssgobomx 138.14.90
A, Uriversidad s/m. Cal, Dir. Miguel Angel | miguelmiran
Willahsrm Cas2 Blance C.P. 82080, Miranda det dad@imss.go
131 | Tabasto HGZ 45 0sE Centro Villshermosa, Tabasco Clmag b (923} 357
l Av. Francisco Tryjillo
Currfz s/n Esg, Carretera
Circuita del Golfo Col. Dr. Luis Enfique . | luiséncanta
Pueblo Nugvwo TP, BE500, | Perez mariafirnss.
| 132 |7sbasco HGZ i Cardenas | Cdrdenss | Cardenss Tabesco Santamaria goburmix 15371372
Sebastidn Lerdo de Tejads |
y Celle 20 5/n Col. Centro | DroMarco rmarcoiopsE |
HCE C.B.BE300, Tenosigue, AnonioLopez monfirnssg
133 | Tebesco MF 4 Tenssigue | Tenosigue | Tabasco Montejo abrrx [234)342
Centro-Mealco Educecidn
¥ Culturs Adolfo Ldpez
Mateo Col, Sos5 C.0. 87120, | Or. Rodolfo redelfagonza
Temaulipa | HGZ Ciugtad Ciudad Ciugdad Victoria, Congdlsz SEn lszBimssgob
Ba s MF ¥ Wictoria Victaria Tamaulioas Miguel K 183431212
Blvd. Hidzlge No. 2000
Col. Dei Valle CP. 38620, O, Arlizrg arturojustinia
Tamaulipa Ciyded | Ciudad Ciudad Reynosa, Sentizgn Simdn | ni@imss gob.
135]s HOE 15 Reyrpss Reynosa Tamaulioes Justinianl b mi 189982303
Carreiera Reynoss San Fernando ke 104
Tarmaulipa Cludad BZ00 Fraccionsmisnto Piramides |l luandavilat@
126 [ s HGE 270 Beynoss Feynogs | Tameulipss ) imss.gobrmx | 183TNE24
Bivd. Adolfe Lépez Mateos
vy Fapotal Col Las
Canchitzs C.R BR4ED, samusl.pasto
Tamsulipa Clugad Ciudad Ciudad Madarp, Br Juan Carles | n@imssgob,
B7is HGR ] Maderg Madero Tarmawlinss Ddvila Trevifio ms 18Z123A2
Blvd. Luis Echeverria
Abvarez No300 col, juanyillegas!
Temauiipa Eluidad Cludad Centro CP. 89800, Cludad | Dr. Sarmuel e@imss gob.
B8 |5 HGZ 3 Mante Mante Mante, Tamaulipas Pastor Chao LAt
Talis Victoria y Reynosa
Neo. Cal, Sector Cantro CF. iavisrshomar
Tamaulipa | UMa 85000, Nueva Larsdp, Or. Juan O Dios | @mssgobm
3905 A 76 MNuevo Laredo Tamaulipas Villegas Lawwa % 186881223
Ay, 12 de Marzoy Calle |
Santa lucia BOG Col, Crra. Brends
Tarmaulips Matamorg | Matamoro | Hacienda del Puente guadslupe Brendz:glogt | .

0 |s LdF 35 2 z 57334 Tamzulinas lozano herrara mssgobmx | 018 68 825 |
Tiaxzala |
cle A, Universidad gfn Col, Cr. Ramon Bamon,mub
Xicahtenc Centro CP. 90000, bufidz @imssaotam

141 | Tlaxcsla HEGZ 1 =i Tiaxcala Tlaxcals, Tlaxcala Berruscos P 22BE597-%

| Lornas del Estadio sfin Col, glejandronu
Verscogz Cenmtro'C P 91090, Xslsps, | Dra. lliang rezgdirmss.go
L 147 | Nore HoZ L Malzps ¥alaps Werzcruz Norte | conzilezcortez |Bmx 7E3B-37-0
La Mata de l
Tamparmachoce P, partciomeacs
Werscrug HOS 92810, Tupan, Veracruz Dr Alsiandro rvera@imes.g
143 | More pAF 25 Tuxpan Tuxpan Norte Mufsz Carela ob. THZ 8-224
' raranjos yBeformasin joseaguilerac
Verscruz Col, Laredo C.F 53260, Cr Bartalarme @imss.gob.m
144 | Nore HG# 24 Poza Rice | Pora Rica | Pozs Rica, Veracruz MNorte | Cervara Pachees | x 253 3-24-0

SRAFTIFTMNG

Av Fragidaptg BApparyk 111 4% fisg
Cei, Polarco ¥ Secciss

Delegaeion Miguel iidalge
Ciysled de Minica, £,P. 11960 Tel {07) 5591 165000
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Baxter

A, Prusidame Mazaryk 11144 Plo

D040/ .
ino:  lumas s Tipo | Mumero | Losslidad | Municipio Directar Corren Tel
A Soledad Mo BT Col.
indepencencia TP, 93610, dariel blanca
Veratrud HOF sarines hAaTtirez Mariinez e le Tarra, Or. José Aguilera Simssgobm
145 | Norte ME 8 de laTarre:| de g Torre | Verscruf MNorte CEMpeSs |:x FHA G440
Ocampo yiuan dela Lut
Errigusz o/n Col Centia Dr. Darniel dznisl heman
Verzcruz | HGE terdode: |Lerdode |CD.95280, srdode Blarico dezlmimesgo
145 Norte MF EQ Tejads Tejada Tejads, Versoruz Norte ‘Rodrigusz b rnx 2596 5-62-0
Carretera Coztera Cardal -
Mautls Flares Magans/in | Dr.Danis] Jop=deigado
Veratruz HGE Jose Ursulo C.= 9ieB0, Cardel, Herndndez mgimnssgot.
147 | Nosie ME G Cardel Galvén Weracruz Morte Lgzada (st QI2T-T1-4
Sy, Ty Calle 3. Col.San Dir.José Raman | ramianjacom
Varacruz Jose £ P 34500, Cordobs, | Delgede eBimss.gob
148 { St HGZ B Cordpbs | Cordoba | Verscfuz Sur Martinez AL - I2T4-TL£-3
Secrecy Minssn Col francizcocast
Veratruz Tz Tieris R gSigh, Terra Blange, D Raman roDENIMmEs g0
| 748 | Sur HTE i3 Blanca Blanta VETECTUE SUT Jgcome Tose | B Di288-88-2
Carretera Cosemaloapan -
Cosarmaio | Tiezotalpdn sfn Cal, CF gasnarvivas
Weracruz HGZ Cosarnalo | apande 05400, Cosarnaloapan, O, Francisco Fimesgeb.m
1585 | Sut MF 15 2pan Carpio \WBracrag sur Castrio Ortiz D1gEl-21-4
Romazn Marin e
Indegendencia Col CF [r. CGaspar
WETACIUZ Costraces | Costzecoa | 96430, Costzacosies, Antonia Vivas jugniasered
151 | sur HCZ 25 legs Icos VEfgtruz Sur Castilio imesgobmx | G1922.22-3
Justinag Slerrs MNe, 31 Col. nadro.martin
Weracrue RGZ C-P. 8570, Minalitlan, Dir Juan Jose =2 MEsg0
152 | Sur MF 32 Minatitlan | Minsadan | Verscruz Sur Lasserre Bos 2K CI2F2-T3-4
Orienie &y 5ur &1 ‘Col CF victor.aldaco
Weracruz 94300, Cirizaba, Veracfuz | Or Pedra Srmesacbam
183 | Sur =CH Qrizaba Crizaba Suf Martiner Zerena [« [aesls2s-0
By, Colén con tzasg Cal.
Cardia Cinerés C P, 97070, | Or, Victar Danigl | wiimerlara@
154 | Yucatsn HGR i2 Warida Merida an Aldaco Cerclz masgobnk | [999]933-5
L3S N4 CTol. | Dr. Wilkner | jorgablurgos
F. o7, Ederly Lara migimss.got:
155 | Yucatdn HGR 1 MErida | Mérida UsEtan uribe 1K {994 @5-0
Calle 26.Np 319 Col Felipe =ztlozguaved
HGS Carrllio Puerto TP, 97430, | Dr. Jorge Carlos s@umssgokb,
158 | Yucstan hAFE A potul Motul potul, Yuoatan Burges Martin % I0149Z)1522
Interiar alameda no. 45 Dr. Juan Carlas e
Col, centro, ©O- 98000 Judrezcels | [uanjusrezad | 9220373/49252
157 | Zacatecas | HOZ 1 Facsiecas | Zagtecss | Zacsiefacs Fac Aose [imsegabmx | 26889
Dr.Carlos
s |rterior Alarmeda 45 Queyedy
158 | Zacatecas A 56 Yapsrerac | Facatecas | Centro 98000 Zacatecas | Sanches | [o4g2gE2
Ay Hidelgo Moo 414 Col Du Franciséo [ cedrossping
Cantro D S5IE0, Jayier Movcs | saphirmssgob.
154 | Zecatecas. | HGE 2 Fraseilla resrifile Fresnilio, Zacatlegss Martingz mx 5577520
Insurgentes Norte No, 1322
gsouing £2 4 Norte
Ffortina Col Magdaisns lusndelaiuan
Pel Morie Custavo b, | Gustavo A Dr. Pedro 1ep@imesge
160 | CuF, HEGE 24 tzdern hMadero Erpinosa Aguitar | ooox 57456508
izada |gnacio Zaragoza D¢ Juan Antonla | lorge zendejs
el Norte Mo TB40 Col, Jusn Escutia | Oe La Fuente EHTNES. oD,
| e oF HCR 25 Iztapslaps | lztspslapa | CF 92100, iztepslepa DF, | Pineds v 559737
| unigac Monasles O Jorge-Luis srioningam
el Morte Cugunié Cuauhte Tigxzloles CP.0E200, Fendsjas sz DimssgobR
162 | DLF HGE &7 gt maos Cuslihtemec, OF Willgnuawa o S7Tea 015
SAEETIINTMNG

Col Polanie VW isssan
Dpirgadco Miguel Hdkgs
Civdad de Minion, CF, 11560 Tel (02) 355138 5200
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coaD/ _ : _ L
Mo LIMAE Tipg | Mumero | Localidad | Munigipio | Domicilie Diirector Correo Tel -
£y 510 Mo 102 esquing
Emiliano Zapata S Jyan de
Arsgon Tz, Seccidn Col,
wnidad Ssn Jusn de Or. Antonio carios.castilio
Cief Morte HGE Gustavo A | Qustavo A | Arsgon CR 07520, Gilbsrto Gomez - | hi@irmssgob,

163 § DuF sl 28 haderg Madero Gustavo A Mad Castro e Se30154
Gabriel Mancera Mo, 222 )
entre Romero de Terrercs
y Micolas San 1 Col, Del Dir. Cerlos marig.guzrmea

D=lsur Benito Mexico Valle C.P. 05100, Mexico Ernesto Castilic | noz@imssgo

B | DR HGR 1 Jugrez EuF: DF, Herrera Bormi S2BEE1E
Bia Magdzlens entre
Altarmirang g Hidalgo Mo
288 Col. Tizapin San Dr. Frarcisco alphaescamil

Def Sur HGZ Ahzro Mexico, Angel TP, 01020, México, | Jevier Padilla Cel | ls@imss.gob.
165 | DF ME B Dbregén F BF Taro i EEED2TH
Afil Mo, 144 Francisco del ]
Pasoy Troncose Col: gildarga.cana
Del sur Cranjas Mawico CF. Dra. Alpha #Eirmssgobm
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ANEXO T3 (T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Meédicas v Directores de Unidades Médicas de Als
Especialidad, deberdnimplementar un BPrograma de Supervisidn, abservandeo losigulents:

Realizar |z supervision de forma mensual,
Lz visita & los domicilios de los pacientes, se elegirdn de forma aleatoria,

El nimero de domicilics de los pacientes a visitar debers oscilar en un rango del 331 70 %
de la totelidad de les pacientas en DPa mensuzlmente, mismo gue seré determinado por
los ©CAD Y UMAE,

Verificar gue |a dotacidn de los bienes se realice en tiempo y farma por la empresa que
resulte adjudicada, con base en la cantidasd de bolsas terapeuticas prescritas v con la
periodicidad requerids, apegandose al cortrato.

Deberd verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de
solucion para Didlisis Peritonezl) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen
con base en existencias, vigilando primordialments, gue exista siempre la cantidad
suficiente de bolsas prescritas para sl paciente, sin gue se generen sobre-inventarios de
dichos bienes, en los domicilios de los mismos,

Cada unidad médica, por conducto del subdirectar sdministrativo, haré ia notificacian de
las sobre inversiones detectadas al drea de pagorespectivay de |z empresa adjudicada de
manera mensual para hacer |la deductiva correspondiente, can &l chjeto de curmplimiento
al "Procedimiento pars otorgar el tratamianto dizlitico de los pacientes con insuficiencia
renal erdnica en las unidades médicas de segundo nivel de stencidn 2660-003-057"
vigente”,

Parz efecto de fo anterior, lag unidades méadicas deberan de utilizar el Anexo T32 (T Tres.
Dos),

mﬁ?l].:l?h‘!_ﬂ'i
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T32Z [TTRES.DGS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DBA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

[OOAD / UMAE:

o UNIDAD MEDICA  [2)
FECHA DF VISITA DE SUPERVISION: (3
NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)
NUMERC DE SEGURIDAD SOCIAL: (S)
DOMICILIO DEL PACIENTE:  {8)
PROVEEDDR: (7)
VERIEICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
(SE A
PROPORCIONADO o (o
CIONES DE ‘ L = !
SOLUCIONESDE | - ANTIDAD EN BOLSAS MANFENIMIENTE ()
DIALISIS BIEZAS) PREVENTIVO AL
PERITOMNEAL - EQUIPC?  (14)
FECHA:  (13)
PRESCEI ' |
TAS POR Eﬁ;ﬁ ‘_“:":x ISTEN
CLAVE EL = =7 | CIAEN |
DE MEDICO | Soves DOMICIL
CUAD |CONCENTR |(FORMA | o7 |IOAL MARCA DE MODELD:
') ACION TE {CDLE__‘ MOMEN |EQUIPO:  [16) n7)
BASIC FIPOT | eia '"* ToBE LA
o o MPDP- ~ . |suPERWVI
: RECEPTI |-
(2] ) i | slaN o
. oM = (3
(8] |
| Bl PACIENTE HA
SIDC:
: =1 MO
2350 | 15% HOSPITALIZADO [ ’; (
EN EL PRESENTE
MES?  (18)
2355 | 25% FECHADE INCRESC: nej

BANETIZOTMMI
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23255 4.75% FECHA DE EGRESO: © (20)
i LA DOTACION DE MOTIVC DE
SOLUCICNES SE HOSPITALIZACION: {=1)
QEALIZA EN EORMA Sl
MENSUAL? M) ) NO( )
FECHA DE ULTIMA ENTREGCA: (12}
iEL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO
BOLSAS DE :
= N
DIALISIS PARA } : ( ;:}
CONTINUAR SU
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA:  (13) (22)
(23) (24)

NOMBREY MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION,

*** La Trabajadora Sociz| deberd requisitar en |z "Caédula de Supervisién Domiclliaria™

con dates previo g la visita de supervisicn,

ERNEPINOTMNG
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INSTRUCTIVC DE LLENARO

MNa. DATO | ANOTAR
1 CoAD f UMAE. El nombre del QOAD JUMAE,
2 Unidad Madica Tipay riimera de unidsd.
) | El dia, me Db,
3 Fecha de visiia desupervision | 2 mes.yaﬁﬂ EEMMAAAR) N
guese realiza
4 | Mormbre cel paciente | Nombre, apellido paterno, materno.
- . . i | Anotar el NSS con 10 numeros y el
5 NUmero de seguridad sociai [ : - CigRy

| digito verificador,
|

| Anotar; calle, numerg interior-
& Comicilio del pacienta exterior, CP.; Col, Municipio ¢
delagacion,

| Anotar nombre de la empresa gue
oroporciona gl servicio.

7 Frovesdor

Cantidad de bolsas prescritas por 2
g8 rmédico de aguerdo al formato FIE Anociar el numero da pisZas,
clMP R0, -

Cantidad de bolsas entregadas j2ar of
G proveedorde acuerdo s lz constancia [Anciaral nimero de pigsas
_— |
de recepcion,™

Cantidad de bolsas existentes ensl | Anotarel nimerode piezas "Esta
o] dormicilical momentode 8 cantdad no debe sermaycra g
supsrvision prescrita por el madico.”
tacion de solucicnes se r=siiis : ;
1 éLa dotacl 2 e = Anotar segun corresponda S| 6 NO
| en forma mensual?
e L El diz, mes yano (DDYMMAALA) en
Z Fecha de gltima entrega :
gue sereslize
. Tacha del Glimocambiode linez a2 | El dia; mesy ano [DD/MM/ALAL) en
1
transferencia queserealizo.
Se le ha proporcionado . R
14 " 5 p. 2 < : | Anotar seqin corrgsponda S5E0 MNE.
rmantenimiento preventive al equips?
G - £| dia, mas yano [DD/MM/AARA) en
15 Fecha NS
qussa realizo.

l

BAXETEZOTVING
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i3 Marca Anotar marcs del eguipo.
17 Modelo Anotar el modelo del equipo,
. El paciente ha sido hospitalizado en : z
18 le. ; ' Anotar segln corresponda 51 6 NG,
el presente mes?
19 Fecha de ingraso El dia, mesy afo (DD/MM/AAAA),
20 Fecha de egreso El dia, mes y afo (DD/MM/AAAL),
, y L Anctar diagndstico (s} del motivo de
21 Motivo de hospitzlizacion i 9 (s}
ingreso,
£El hospital le hz solicitado bolsas de
22 | dislisis para continuarsu Anotar segln corresponda Si 8 NG,
tratamienio?
MNom matricuia de guien reali oo
23 X brE:_';.. o e ke Anotar lo solicitado.
& supervision
24 Firma de quien realiza la supervision | Anotar fo solicitado;

“* La Trabajadors Social debers ore requisitar en |z "Ceéduls de Supenvision
Domiciliariz” estos datos previo = |a visita de sUpervision..
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DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REGUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE C10000.2366.00

[ via ce |
clave | DESCRIPCION Indicaciones | Administr
N A acién
Las unidsdes médicas seleccionarén de acuerdo a sus Insuficiencia intragerito
riecesidades, asegurando su compatinildagc conlamarcay Renal Crémicz | neal
micdelo cel egquipg
Adultosy
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJAEN gllgleiH
MAGMNESIO
Cosis de
Solucion para dialisis peritoneal 51155 acuerdo 3
' caso
Cada 106 mi contienen: glucosa mcnahigratada: 1.5gr.
cloruro de sodio 538 mg. clorura de calcio cifidratado 257 v a juicic
5350 | mng. cloruro de magnesio hexahldratado 503 mg. lactato del
de sodio £48 mg, agua invectable c.op 100 ml pH 20-5.6. zzpacizlist
Miliequivalentes por litro: sodia 132 calcio 3.5 magnesio 0.5 E
cloruro 56, lsctate 40, Miliosmetes aproximados por litro
247,
s}
Salucias para didlisis peritoneal al 2.55%
Cadz 100 mi contienen:glucosa mononicratads Z5gr,
clerure da sodlo 538 mag. cloruro de celcio dihidratado 257
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 rmg. lactato
5253 | de sodio 448 ma. agua inyectzble cbp 100 ml pH 50-58
Milisguivalentes por litror sedio 132. calnic 35, ragnesic 0.5,
clerure 36, lactato 40. Miliosmoles aproximacos pot litro
SO
o
Solucion para didlisis peritoneal gl £25%,
2385 Cada 100 mi contiener: glucosa mononicratada £25.gr,
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de ¢aicio dihidratado 287
ma. cloruro de magnesic hexahldratads 508 mag. lactato
de sodio £48 mg. agua inyectable cbp. 100 ml. pH SO-E6
BAXETLIOTMNE
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[Viade,
clave | DESCRIPCION indicaciones. | Administr
acion -

Milieguivalentes por litre: sodic 132, calcio 25 magnesio 05
clorure 9€. lactato 40, Miliosmoles aproximados por litro
406,

Envase con bolsa de 6 000 ml,
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo! cola de cochino,
Tamarfo: Pedidtrico o adulio.

De instalacidon subcuténes, blando, de silicén, con das
cofinetes de poliéster o dacron, con conector, tepdny
seguro, con banda radicpaca.

Esterl| v desechabile.
Dieza.

El tamafio del catdter serd seleccionado por las
instituciones,

o
Cateter para dialisis peritoneal,

Tipo: Tenckhoff,

Tamano; Neonatal, pedidtrico o adulto

De instalacién subcutdnes, blande, de silicén, con dos
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector con 2pdn,
segure, con benda radiopaca.

Estdril y desechable: Plera.

El tamano del catéter sera seleccicnado por las
insTitUCiones:

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del
cateter a linea de-transferericia, tipo Tenckhoff.

BAXETLIOTAANT

A Fresdente Mardn 111 28 Phys

Cal, Polanco Vieegisn
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e NG A Viade
clave | DESCRIECION fndicaciones - | Administr
ol ls acidn
E<téril: Dieze. ==
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERINCIA
Egulpo. De i/mea corta de transferencis de & mases de
duracitin, para unirse al consgtor correscondignte =l
catster del paciznie.
Esteril y-desechable.
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC
Sisterna de conexidn multipte de PVC, para conectar hiasta
4 polsas de solucidn de didlisis peritoneal. Compatible con
ol eauipo portatil de Didlisis Peritonesl (ciave 531 823 0529),
Estéril y desechable,
CUBRERBCCAS
Cubre bocas, Para uso en drea médica, cesschable.
TAPON LUER LOCK PROTECTOR
Tapon Luer-Lock protectorn, con solucion antiséptica de
yodopovidana para proteccion del eguipe de tra nsferencia
cieterma automatico. Solo el Sistema o reguisre.
Estéril y desechable.
RPINZA DE SUIECION DESECHAEBLE
Dinza da sujecion desechable, pars =i marecds equipo
para didlisis paritoneal.
Pizza,
Antiséptico y germicida. Solucion. Salo si 21 Sistema la
requiere
P:een Clave Descripcitn Cantidad
Equino de extensian para drensje con una longitud ce
4 |osp34sisssnal QIR bl i . BZA
264 pars maguina cicladaora, Sistema autamaiico
BANRTIIOTMNS
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Rerr |Clave Descripoion Cantidad

El proveedor debera ofertar este eguipo en loscasosen
que el "EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE"
ofertzgo o reguiers para la terapia

Consideraciones para el programa:

Cacda uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA, reguiere de: Catéter de
Tenckheff, conector de titanio, linea de transferencia, v |z linea de extensidn para drenaje si la maguina
cicladora propercionada lo requiere.

El catéter, consctor y equipo de linea corta de transferancia, estos blenes se entregan directamente
a3 las OCAD/UMAE gue son los responsables de |z colocacion de catéter y cambiode linea sl pacients.

Repasicion o cambio

A partir del segundo mes de iniclo del contrato la empresa adjudicada debera entregar en la
Unidad Madica el nimeroc de catéteres de Tenckhoff colocados el mes previo miés dos,

Para cada pacients en el programa, se deberd hacer el cambio de la linea de transferencia [de lzrga
duracién & meses) cada & meses, esta linga debers ser proporcicnada por la empresa adjudicaday
lz-entregara # la unidad medica pars su cambic,

Adicionat s lo snterior, la empresa adjudicada mantendra de manera constanite un stock del 10% de
liness de transferencia de larga duracion, del total de nimero de pacdientes asignado con el médico
responcable del Programa de Didlisis Peritoneal.

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el prasente Anexo T4 A (T. Cuatro A).
Este cambio y reposicidn o dotacion de bienes son sin costo adicionat para e! Instituto.

Las unidades medicas seleccionaran de acuerde a sus necesidades 2l tipo de soluciones.
2segurando su compatibilidad con le marce y modelo del equipo ofertado por la empresa

adjudicadsa.

Atentamente

Maria del Consuslo Maldonada Felipe

BANETLRIIMNG
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ANEXOT.4 B (T.CUATRO B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

DESCRIPCION TECNICA
ESPECIFICACIONES DEL FFE‘DVEEDGH
DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL
ESPECIALIDADIES): Nefrologls, Medicina interna ¥ Medicing Critica. Clave
£31.820.0599
DESCRIECION aMBLIAY
SERVICIOS: unidad de Dialisis, Hospitalizacion y unidad de Culdados Intensivos, DETALLADA DEL EQ’ PG
DFERTAED ESTA
ESCRIDCION . . IMCLG DD EN EL PU \”G
B I 22421 FEORUESTA
TECHICA

| Egqulpo gque regula sutcrmaticarments los intercambins de solucian dializante, en
.l pacients con didlisis peritoneal con tas siguientes caractaristicas, seleccianzhles
de scuerde a las necesidadss de las unidades msdicas rmeniter, Unidsd selectora
de cantidad de liguido a administrar, tlempos de ingreso ¥ de permanencis, asi
come el drenade, conirol digital, calefacior de liquide de dislisis, termostato,
sisterma de alarmas de suministro de liquidos de termperatura v drenaje, monitor
de ultrafiltracicn.

REFACCIONES:
Segin-marcay modelo:
OPCIONALES:
Regulador
CONSUMIBLES:

Equipo de cenexidn mudltiple, linea de extensidn y bolsa para drenale, soluciones
pars dislisis peritoneal, Las unidedes medicas ssleccionaran de scuerdo a sus
necesidades, marca y modelo. [Compatibles con 2| squipo ofertado por 2l
proveedor)

INSTALACION:
Corrisnte gléctrica de 120 V/ED HZ

Contacto polarizado,

Atenta men te

W A G

Mariad e.;t:onwe]'o Maldonado Fefipe
Representante Legal
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ANEXO TS5 A [T.CINCO A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
PAGQ DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIﬁ.LIﬁiS PERITONEAL

AUTOMATIZADA
MNo. DE
RESPONSABLE- DESCRIPCICN
ACTIVIDAD
OCAD JUMAE T Secelebra contrato abierto de suminisiro con el proveedor
para la entrega de los bienes para DPA.
Unidad Médica 2 Recibe Contrato,
Director v Subdirector
Administrative/  Director _
Médico v adrministrative de | 3 Difunde al personal invelucrade.
UMAE
Subdirector £ Responsable de difusion, supervision y asesorfa de |
Administrative/  Director aplicacion de los contratos de los programas de didlisis,
Administrativo de UMAE
5 Supervisar que los pacientes adscritos al programa de
' diglisis peritoneal estén vigente en sus derechos para
recibir atencian médics
Director Mé&dico =] Dirige vy ceording las sesiones del comité de terapias

sustitutivas, en su caso, por nivel jerdrguico designs al
responsable de la sesidn.

Jefe de Nefrolegiza ©l7

o Presenta los casos clinlcos y casos relevantes de s
Medicina interna

diferentes modalidades de didlisis, Elaborz la minuta del
comitg de terapias sistitutivas, recsba fibricas de los
integrantes, anexa una copia &l expediente clinico del
paciente e informa de |z decisidn tomada en comité 3l
paciente y/ familiar.

g Supervisa que [a Cartea de Consentimisnte Bajo
Informscién y Carts Comptorniso de Recuperacion de
Bignes/Claves del Programa de DPA, estén debidamante
llenadas y contenga |a firma autdgrafa de autorizacion del
paciente, o farniliar responssble de aceplacion  al
itretamiento.

Unidad Medica ] Determina (8l paciente seleccionado 2 la modalidad
dizlitica, registra los datos correspondientes en el aplicativo
proporcionade por el |nstituts para Qenerar =] formiato de
Ingreso del Paciente utilizando el formate FIE-01 (en
original proveedor y 2 copias, una para- el médico

Medico responsable del
programa

BAXET1207TMNG -
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Baxter

STt S e No. DE _
RESPOMNSABLE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
responsable y 1 para la direccien de 1z unided medica para
contrel y archive). En caso de continuar con el misma
proveador y no reguerir cambic de linea de transferencia
o inforrriz al proveedor sobre |a continuidad al servicio

prestacso

Se verifics |a vigencia de derechos del pacisnte através

i) det apllcative proporcionado por el Institute o se sollcita al
personal d= asistente médica constate vigencia de
derechos cal paciente,

Solicitz a la trabajadora social efectie estudio medico
socia] cel pacienta.

Unidad Médica 12 Constata cue |3 vioencia solicitads 2l #rez ceafilizcion
vigencia de derechos de los pacientes incluidos en el
pragrama y recaba sello en al formato de ingreso del
2 pacieniey reporte del SiINDO.

Asistente-Medica

Solicits varificar bimestralmente dé s pacientes incluidas
ery &l Frograma,

2 ;

Entregs al médico responsable el formeato FIR-01 con &l
sella d= vigencia.

Unidad Madica 15 Eiaborz estudio meédico-social que contenga los eriterios

sociales en cz2so de ingreso del paciente al programa,
Teebajzgora Socizl

Entreaz al médico el resultado del estudio medico socigl.

Gesliza 2 visita domiciliaria de supervisidn 3 efecto de
verificar | ‘ro existencia de sobra inventarios” utilizando s
Cedula de Supervisidn descritasnel Ansxo T2y T332

15 Hagisirar en la pagina de la Coordinacicn de Blaneacion
1
de Servicios Médicos de Apoye httolicrir/ee!

en linik “Supervisicn Domiciliaria DPADPCA",

Unidad Médica |13 Recite farmato FIP-01y estudio médics social, anexa al
expedienta ciinico del paciente 2l estudie meadico secial.

Ervia 2} paciente con Iz enfermera responsshile del
prograrna para su capacitacion, asicome con i3
trabajscors social parada orientacion ¢l programa,

20

BARETIIOMMNG

“Svbiesiasme Mazaryk 110 A8 Mo
CokPofanss ¥ Secsics

Delegatitn Mhigue Hidlge

Chatad de Méics, CF 11550 Tedl (03) 5583 265000



; Mo DE :
F?ES?DNSAELE DEE}CREDCJQN
ACTMVMIDAD

Baxter

21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCICN:

Medico responsable del 22 En el caso de haber algiin cambioen la prescripcidn o datos
programs del pacients, elabora el fermato Modificacién  de
Prescriccion o Datos del Paciente utilizando | forma
MPDR-01. (En original para el provesdor y 2 copias Una para
el mégico responsable y 1 para la direccion de la unidad
rmédica),

Envia 3l subdirector adrministrative los formatos FIR-01Y
MPDP-C1. (Continua con la actividad 25)

Unidad Médica/Enfermers |23 Oterga la capacitacion al paciente conforme &l
responsable procedimiento establecido.

Unidad Médica 24- Da a3l paciente |z orientacion respective, entrega la CGuia de

Trabsjadora Social Crientacion (forma GO-01).

En caso de fzllecimiente del paciente, serecibe la
natificacion-del familiar

26 Motifics sl Jefe de Servicio de Nefrologls yio Medicina

Interna para dar de baja del programa, utilizando &
formato FIP-0L

Subdirector Administrative | 27 Recibe y registra los datos del formate de Ingresc del
Paciente (Forma FIP-01, ésf como la Modificacion de
Frescripcion o Detos de| Paciente [forma MPDE-01), para
controly elaboracidén de los informes a las instancias
correspondientes,

28
Entrega sl proveedor los documentos originales

anteriormente mencionados y/o los gue se refieran a2 los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotande la fechs
¥a aue serd base oficial para establecer sl existe entrega
oportuna por &l proveedor en el casode gue sea
exlemporanea se hara acreedor a lassanciones
correspondientes,

Proveedor

I
10

Recibe los Tormatos FIRP-01Y MPDR-01

30 Surle |3 primera entrega la cual deberd ser exaclaments
Igual 813 centidad prescrita por el madico, en e} FiIE-01, gue
en 25l caso de paclentes prevalentes que contindan con

EANEJIZOTHANG

Eor Prmtidente Mazaryk 111 28 Fhe

el Palanig ¥V Sardidn ab N
Delégecidn Migos Hdalgo # E__?: r, ﬁ_s
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Haxter

Mo. DE
RESPONSABLE DESCRIPCION
ACTIVIDAD

el mismo grovesdor, &l surtimiento de los insumes no Eera
suspendido o aplazado.

Para |z entrega subsscuente gue sera mensual en el
sarmiclliodzl paciente deberd ser exactamente igual a |2
diferencia entre la canddad prescrits por'2l meédico,
rmencs las ¢ arudaues existentes de acuerdn gl formate
Corstarcia de Becepcidn uiilizando la forme CR-OA

 Boied En 2] easc gosurtir a unidades médicas se contara .con un
plazo de B dias naturales para laentrega de los blenes, en
las farmacias de las unidades médicas.

Seremii= sl cuntoidel AMEXO TS3

Paciente [ Familiar 23 Bercibe del proveedor |a dotacidn de los bienes prescritosen
&l forrmato de ingreso del Paciente (FIF-01) © en su'caso
Meodificacion de a8 Prescripcion o Datos del Paciente

- [Formz MPDE-OT)

Verifica gue los empagues colectivos v los bienes cumislan
eon [as condicionez de calidad requerioas por &l Instiiuio

Fevisian de los bienes y aceptacion de los bienes,

36 Firma de conformidad en el formato de Constancia de
Recepcitn [forma CR-01). (En original y Z copias: original
parz |z Direccian de la Unidad Hospitalaria, 1 copia para €l

2 provesdor v | copia para el paclente).

Deteccion e desviaciones en el transcurso desu Uso,
iB

Reporia @ lz anfermers responsable del orograma las
deszviaciones o faliantes de jos bisnes,

30 1. )
Mo aceplasion de |os bignes a la entregs. Reporta ais
anfermers resporeable del Programa y describe
desviscionas o faltantes en el recuadro del formato de
Constanciz de Recepcion (Formato CR-0)

FARETIZOIANG
.-Au Predidemie Mavangk 110 4%, Filn
Lol Pafanea iV Sercidn -
Delegaeia Migoet Midzipo
Cardia g Miaizs, CP, 11550 el (03] B35 3R 5000
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Bax ter

No, BE
RESPONSABLE DESCRIPCION
ACTWVIDAD
Unidad Medics &0 Recibe reporte de desviacionas por parte del paciente o
familiar,
Enfermera responsable del
programa Dz indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas’
41 3 |as acciones & sequir,
Motifice al médico responsable del programa la
oroblemétics reportada,
Unidad Médica/Médico 42 Elzbora y envia reporte de fallz 8l jefs de servicio de la
responszble del programa unidad medica, en el suministro, faltantes y/o
desperfecios en los bienes,
Jefe de Servicio de 43 MNatifica al director de la unidad médica la existencia de
Mefrolegis o Medicina fallas 2n el suministro faltantes o desperiecios en los
fnterna Dienes,
Birector de la unidad 44 Heslize el tréamite correspondiente para informar &l
roedica administrador del contrato reporte de queja por escrita,
Administrador del A Aplica las penas deductives carrespendientes.
cntratc
48 Atiende 2l reporte recibido mediants &l reporie de gueis,
en caso de resultar procedente llevars 2 cabo visita de
supervision, en el domicilio del paciente v gestionzra las
sanciones & las que se haga acreedor =l proveedor
PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE
Mo, DE
RESPONSABLE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Familiar responsable del |1 Informa a la trabajadora social de la unidad
paciente
Trabajadora sccial 2 | Informa al Jefe de Nefrologia c Medicina Interna de |2 baja
responsable del del-paciente del programa.
| programa
Médice responsable del |2 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la bajs del |
prograrma programa medificacion de prescripcicn o datos del
gaciente,

BARETIIOMNY
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- No. DE
RESPONSABLE - | DESCRIPCICN
' ACTIVIDAD

Jefe de Servicio de & Entregs el fTormate MPDE-0Y, 2 13 direccion para la firma

Nefroleglz o Medicing correspondiante,

Interna

Direccien de la unidad 5 Becibe el formato de Maodificacidn de Prescripgitn o Datos
médica del Baciente (MPDPE-OT) y firma,
B Entrega el formato al subdirector administrativo de la

unidad médica

Subdirector 7 Decibe formato de Modificacidn de Prescripcion o Datos

administrativa de |a del Pasiente (MPDBP-01).

unidad medica

8 Informa via telefdnica al proveedor pars gue suspends las

entregas y Iz entrega el formato de Modificacion ge
Prescripcion o Datos del Pacients Forma MPDR-CL

Proveedor E Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector
administrative de la unidad médica ¢ director
aoministrative de UMAE, suspendiendao 25 entregas
subsacuentes izn onginal para el provesedor y dos copias
uniz para el madico responsabley unz pars el paciente o
farmillar responsable).

I

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELARORACION DEL PEDIDOY PAGO

iy oi N, DE
RESPONSABLE Acrivipa: | DESCRIPCION
5 R e
Brovesdaor 1 Referanto al ANEXG TS [FORMATO DE INGRESC DEL
BACIENTE FIP-C7)
Z Elsbora Consolidado de Entregas apegéndoss ais
Forma CE-07, |en original para el provesder, Una copia
pars |2 Direccion de la unidad médica) gue armpare el
| tatal de 108 bisnes-entregsdos en el mes, se dara

BAXETIIOTMNS

A Prerdeny Mazanvk 31148 Plse

Cait Polanco ¥ Setcian

Delegacics Miguel Moaljo
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MNo.-DE

RESPONSABLE ACTIVITA

B}

DESCRIPCION

seguimiento mensual de Is czlidad de la atencion a los
pacientesy la oportunidad an la entrega. ;

Dentro de los B dias héhiles del mes siguiente al
suministro de bienes, entregzard 2 |z subdiraccidn
agdministrativa o direccion administrativa de UMAE, el
formato anterior junto con las Constancias de Recepcion
[Forma CR-01) ¥ remision de pedido por entregss
hosgitalarias, pars suU autorizacién respectiva,

Subdirector £
Administrativede Iz
urtidac meéedica v Jefe de
Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna.

n

Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIR-01), las
Modificaclones de Prescripcidon o Datos del Baciente
(MPDP-C1) con &l Consoiidado de Entregas {CE-C1) v las
Constancizs de Recepcion [CR-01) v determing
sanciones por incumplimiento o retraso en las entregas
conforme &l conirato celebrado con el proveadar,

NOTA: Las cantidades de las entregas relacicnadas en &l
formato Consolidado de Entregas (CE-01) no debearan
exceder de las indicadas en los formatos [FIP-01) v en su
caso los formatos (MPDR-0 v deberdn coincidir con &l
formato CR-OV,

Entregan para firma de autorizacién al directordala
unidad médica con el sefialamiento de sanciones
carrespondisntes,

o

Jefe de Servicio de
Mefrologiz o Medicinz
Interna,

Entregs mensualmente al proveedor el listado nominal
de pacientes gle gn 2se mes requieran del recambio de
|3 linea de transferencia, asi como de los pacientes 3

guienes se les colocd catéter de tenckhol el mes previo,

Director de la unidad 7
medica

Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas (CE-
(1) y entrega ol subdirector administrative de la unidad
médica, verificancio se havan determinace sanciones en
casode incumplimiento o retrascs en lasentragas.

Recibe Consalidzdo de Entregas [CE-OT) firmade y
entrega original sl proveedor,

SAXETITTMNG

Ay Prendunie Marank 11188 Pigs

Lol Polapco ¥ Seesicn
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Baxter

Mo DE

ACTIVIDA | PESCRIECICN

b

BESPONSABLE

il

Sundirector g Carnunica al praoveedor en el caso de que en gl
Adminisirativo deia transcurso del mes seincluya slgun paciemie al
wnidad medica programa o naya alguna modificacion

MNOTA En caszo de taja del paciente, se iz informa al
proveecol por escrito para gue suspenda la entrega
mediarte el formato MPDPO1

Provesdor 10 Becibe Consolidado de Entregas debidarnente firmado
por 2l Subdirector Administrative de la Unidad
Hosgpitalaniz. Recibe del Jefede Nefrologiz o de Meaicina
Interns, el listado nominal de pacientas en =l programa
cue reguieren en ese mes del recembic d2 sU llnea de
transfersnciz v Ce los pacienties a quienes s2 l=s coloco
catéter de tenckhoff el mies previo,

cubdirector In Infarma orimestralrmente al administragor del contrato
Administrativode la del cumolimientodel contrato ssi como de |as acciones
Unidad Médica que de 2ste e derivar,

12 Comunica al adminisirador del contrato de los QOAD v
UMAE, &n ef marnento gue ocurra cualguisr
incumpolimisnto porparie del provesdor, ansxkande
soporte docurnental,

Brovesdor 12 Elabora Bemisidn Sel Pedido con las cantidades
importes de os bienes entregados. en el mes, los totales
de irmportes y cantidades deberan coincidir con loscon
los de| consolidado de entregas.

:I-\I

Entrens en |3 Subdireccién Administrativa y/o
Administracion de la Unidad correspandiznta la
siguignte docurnentacion

Bemision cel Padido.
Conzolidaco de Entregas {CE-D1) firmadec.

Estadistica de movimientos mensuales s solicitud
express del instituto.

Entregs zl Instituto en |a sede Delegacional, un informe
rmensual def ejercicio del Contrate, a fin devigilar &l
comportamientodel mismao,

BANETLIGIMNG i
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RESPONSABLE

Mo, DE

ACTIVIDA
D

DESCRIPCIGON

Subdirector
Adrministrativa

y/o Administrador

15

Recibe Iz Remision del Pedido y el Consolidado de
Entregas Cotejs los importes n ambos documenios,

Recaba en la Remision del Pedido selle del Area de
Farmecia de |z Unidad.

De praceder, turna los documentos al area de
Abastecimiento de |z propia Unidad a fin de cotejar los
documentes susceptibles de pago.

MOTA: Este trémite se debers llevar a cabo dentro de los
3.dias habiles posteriores a su racepcion,

Administrador del
COontrato

En caso de resultar procedente, ardenarsd o llevard z
cabo visita de supenryvision a los almacenas del proveedor
¥ 'gestionard |as sanciones, & las que sean screedoras.

Area de Abastecimianio
dela Unidad

=

Revisa de |z copia de |z Remisidn del Pedido v la
informacion relztiva a los lotes v aplica selloen la
Remisidn del Pedido.

20

Otorga el Alta en la Remisién del Pedido.

A

Werifica las cantidades contenidas en los documentos,

2

Verifica gue el precioy las cantidades correspondan a lo
pactado en el cantrato.

Elaborz el pedido u Orden de reposicién respective por
mercancia entregada, verificando en los documentos si
el proveedor incurrié en incumplimiento o retrases en
las entregas, 3 fin de gue Ia elaboracién del mismo
considere la aplicacién de la sancién que corresponda

24

Ensu caso, turna la documentacion referida al
Departamento de Presupussto, Contabilidad v
Erogacicnes de |2 progia Unidad pars su tramite.

En su caso, entrega |z documentacion ariginal al
Proveedor junte con la Remisidn del Padido dentro de
los 3 dlas naturales posteriores @ su recepelén,

BANETL2OTRANT
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ol Polanen ¥ Secdin
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Haxier

RESPONSABLE

No DE

ACTIVIDA
o

CESCRIPCION

26

Integrs axpadienie con tode la documentacion,
anexandoc copla del alta

Envia al O0AD o UMAE, [previa autorizacion cel
Crirector] informe de las adquisiciones efeciuadas
duranie el mes 3 fin deque seoperen los contralss
correspondisnies en el SAL

Broveedor

28

Recibe |os originales de ta Remision v el original cel
nedide u Crden de Reposicidn, los presentz en
Diepartarmento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de la UMAE o.en ls Sede Delegacional
correspandisnte, junta con |3 Facturs, pars su cobro.,

_Departamﬁ-ntc:- de
Presuplesto,
Contabilidad y

ode la Sede

|Delegacional, [

Erogaciones deia UMAE

Recipe Facturs, original de la Orden de Reposicién y/o
pedide v |2 Qemision del Padido para su revision y expide
conta recibo cotejando la no existencia des aplicacion de
SEACIONSE.

Mota iImocriante:

Este proceomisnto lentregas hospitalarias! podra
llevarse a cabo directamente en la Unidaa Hospitalans,
para lo cusl, =l sita le corresponderd 2 laguz le asigne i3
oropia Uniasd, ef alta con efectos contablies, se operard
con |os documentos fisicos creandoel PASIVOD
CONTABLE correspandiente con afectacion a LOS
CASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable
‘A las cuenias de INVENTARIOS.

30

Er 2l caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada
| docurnentacion se turnz 3 la Tesorerfa gsi OOAD para
el pago correspondiente; en las UMAE. ze procede s
gfectuzr el pego correspondients 8t provescoren ia
propis Wnidad.

Provesdor

Recibe contra-reciboy se presenta Dara sU cobro en la
fecha sefziada en la Tesoreria Delegaciona! gus
cofrespornds

OCAD o UMAE

A2

Recibe por parte de cada una delas Unidaces Medicas
oara su contral y andlisis astadistico un reporie mensual,

BANETIZGIMNG
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Baxter

Mo DE
E E E o
RESPONSABLE ACTIVIDA DESCRIECION .

D

33 Actuslize |z estzoistica de consumao a raves de cierre
mensiual,

24 De manera coordinada elaboran trimesiralments
Pragrarmas ge supervision para verificar el cumplimisnio
del Programa.

) Anzlizen trimestralmente los grogramas de didlisis
peritonezl |DPA} bajo los siguientes parémetros:
(Medianie oz formatos RDPA-OTY RDPACZ).
Cportunidad,
Cumplimiento de expeciativas,
Suministre
Consumo contra pregrama de pacientess
Coste Beneficio,

W'ETLZD?MHE |

Sv Predidente Mazayh 111 4, Pisg

Lal, Pofanga VEecdon, ~

De"mné_ﬂ Miguel Hidalge

Civded de WiSaica, T, 11560 Tl (91} 55 93 26 5000 | ANEHOS .
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ANEXD T.57 T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FiP-01

Formata de ingréso FIP-00

Baxier

Datos ded hospilal

. I ' [ — P
P N
e — . -

S

Director dels Unidad Médica 5

= -, L2 R : i : -
e Datos dal pacente f'—., 5
Nombre R.L J = LipaE de Adecripcian \"».,,,.;_._.a‘r
Pl
) B I £ J
Nuo de Afiliacidn - Agregadn Médico 11,‘
ot — —
Dirsceidn . Calle - 1; - s pio Exterics
'
tiolnterer - Oelegacitn/Municinio foniz
C.P. T=idfans )
: <
= i Cii \ ! e
) otk ; 2 - -
| i Ea s iFirma del paganta ’ !
- _—— - I - _ _ - B
. e ilisres Autorizados para recibic el products. - 5
i - i | _
Wombre: i Pamgnieocd . ¥ FirFma ';
i L Er e
ST e ; Y i
Mombrg Parent=scs Flrma o
| r ———
| Cantidad dé bolsas da
Prescripgién Midice didlisis Programation de is mbgquins
Clave Dascripeidn Walumen total sl infundis reriens mt
2355 Balsa Gemela 1,55 2L T Tiempo total del tratamients __l" =y Firs
2352|Balia Gamela 1.5% 21 E 34 1 Mlatumen ainfundid J\_-,_ o mi
2354 8ula Gemela 4,25% 2L S Wolum=n de Gl inlugidn mif
2350|8olsa para maguinag 1.5% 6L 1 Aviso & dfenaje initial mi
2353 3:.[52 pars magding 2.5% &L ‘Ohjetive de UF por taranis il
Beczmbio | -
5 1.5%
diurng con . . 2
5if ) | 5%
Lolea 4.25%
| 2355 Balsa pers maguink 4. 253 5L gzmela |
i oY Salida definitiva e
|Fecha ce la ssiics =8 i __idtras capsas Frae
Mot f is -1 M —
Perdida de cavizad N
Fails de mambrana

[Tresplanta rens

[Defuncids

BaaETIIOTMND
A iregidente Malany 11) 47, flao
Coi Bolznen ¥ tactdn
. Betsgecion Migusi Mioaigc
Ciudad de Mixizal [P, 11350, Tul. (G7)
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Mo,

1

13

15

SAXATIZOTMNG

BATS

Fecha

CoAD

Unidad Medica

Medico que
prascrine

Ciirector de la
Unidad Médica

MNombre

UMF de adscripcisn

MNimnero de Afiliacidn

Agregado Medico

Direccidn

Firma del paciente

Familiares
Fulorizados para
recibir el producto,

Familiares
autorizados pars
recibir el producto,

Cantidad da bolsas

de didlisis

Programacidn de 1z
maguina

B Frefigente Mazzangk 117 4%, Pisg

Coi. Folanoa W Sencicm

Deiegacite sigusl Hideljs
Cludad de Mxicn, C2 121560 Tel. [04) 55 91 26 50 00

Baxter

INSTRUCCIONES DE LLENADC DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANOTAR
Fecha en que se realiza I3 prescripcion médica dd/mm/azaa

El nombre del COAD /UMAE &n gue se encuentra la Unidad
hMedica.

Unidad Médica en I3 gque recibe el tratarniento el paciente

Nombre de médico que prescribe i tratamiento de didlisis
peritoneal,

Mernore del Director médico gue autoriza.

Nombre dal paciente Apellido Paterno, Materno y Nombre

Unidad de Medicina Familiar a 1a que se encuentra adscrito =l
paciente,

NuUmero de seguridad socisl (10 digitos sin espacia),
Agregsdo médico (8 digitos).

Domnicilio del paciente gue debe contar contener calle, No Exterior,
No Interior, Delegacién/Municipio, Colonia, Cédige Pestal, Teléfona,

Firma-del paciente que recibe la prescripcion

Firma de un familiar que esta auterizado para recibir las bolzas de
didlisis,

Firma de un segundao farmiliar que esta autorizado para recioir las
bolsas de didlisis.

NUmero de bolsas de didlisis que se prascriben dea la concentracian
gue sarequiere en el caso de gue el paciente se encuentre en
DPCA o DPAsegUn seaolcaso,

Faramelros que se programaran a la maguina cicladors en el caso
de gue el paciente se encuentre en DPA

- ANEYDS
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BAXETIIOIMMNT

CAaTO

Recarnbio diumna
con kaolsa gemela

Fecha de |asalida

Motivo

(lras causas

A bupdente Maenyy 131 4k, Bhe

Lol Polpnca YW Serrisn

Delpgecitn Mizwel HiZslgn
Ciodad de Mibaico, CPCLISED Tel (9115551 J8 5000

HBaxter

ANOTAR

Cr &l casode que 3| paclente se encuentre en DPA v reglliera
recambio durante =| dia con bolsa gemela marcar el lipo de
concentracion gue se reguiera.

Fecha de salida definitiva del programia dd/immysass

Indicar alguns de |35 cpciones que caussron |2 salida del programz

Diescribir si existe slguns otra causs de lg salida del pregrama gue
no esté descritas en las oociones antericres.
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ANEXOTS2 (T CINCO.DCS)

FORMATC DE MODIFICACION MPDP-01

NSTITUTO MEXICANS DEL SEGURD SOCIAL

P Datos del hospitl
Fecha \ _; -
et -
Unidad Médica y P T Dele H
:\\:ﬂ) =
hiedico gue presoaibe la modificacidn b Director de | Unidad MASdice 1 e
: = i L2 WL,
HNombre del paciente o de Afillacian Agregado MéEdico. e
) : : o]
— - . Fecha de salida / reingreso »
- 1 ] —r
sedale (o
iy crmtidad de
moditcacian bolzaz 2z
ows desee HLAEa Jamfaie toe e K be chuka de 13
Clare Diescriped das rEalines Salida Temporal EELI]
ZASE Anlss Gemels 1.556 2L Cirvgia
= 2252 Bolss Semola 1.5% 30 e ,r""'___‘\ Hosgitalizasidn
| Z3caloolsa Gemalz 4 254 20 LS W4 [eeritonits
i Z3Z0|Bnlss pars mdguina 155 EL e Disfuncidn del cardrgr ,"_.5 _“i_
! 28558 Bolsa para mdgulee 2 5% 6L Tresplanis Aenal Ny
Z355|Bolsa para mdguirs &, I59% oL Otras Cauzas
Cambiode la Frogpramaddn de fa rmdguine Tranefers ncin del progmins
Molurnem Totel sl infundir T mi _ ' - . Wy
Tigmpo total del sratambantd Foas % hrs [Da DPA 3 DPCA D — i -
Wolumen @ infundic o rerd {b‘:_-‘)
‘Wolumen de Orima infusidn b | De BECa s DEA : - o —
Avise de drenaje iniclal mi e W S ' =1
Shjative de UF por termpia il Causy
CTr—— T - ——
Hiurns con { = ) 1.5% 1
Bolga =M i Maol] E
. 25%E 3
mermels
Cambio de demicilio del paciente. . bo o .
I e R IR s
Mombre i LMF de Adseripeign » |
Mo o ATiliacicn Aprepsdo Mddic -/':\} 1
e pregEedn MCdices 4 SRSy . N : " o e
B |
Damibelile. i i
B - v
. g i ! 1
Direccidn | SCall e Y ‘o Extariar ! .
k i e S ! F
LS E . - - |
ho tnroriar Delegaddn/Municicio Colanis 1
e . i
3 3 " ~ : i <
L= Telefono i ! | 1
- |
Cn : |
I i i " ! ™ .
- =P Firmna del phciwnte ! . :
Familiares Autorizados para recibir gf peoduste, :
B iy I K B i, R
Memibre: Partentmico :Firma i
_ : |
Mombre: Parenlesen Firrma |
| = = ; : |
FAAFT LIRS
Ay Fresidanie Magaryk 111 &Y, Pisa
el Pafanco W Seccdn ]
Delegacian Migus! tidalze
Clizded de Ridulen, TP, HISED Telj01i 8551265000 b BT S -
) i) T
J FOLIO CO0026

DIVISION DE ¢ CNTRATOS




Mo,

N

12

i3

T4

17

SARETLTOTMNT

DATO

Feche

COAD /UMAE

Unidad Médics
Medico gue prescribe
Birector de |3 Unidad
Madics

Mombre del paclente
NUmero de Afiliacion
Agregado Medica

Fetha de salida /
reingrasa

Maodificacian gua
deses realizar

Cantidad de bolsas de
didlisis

Causs delz zalida
temparal del
programa

Madificecion de la
maguina

Transterencia del
programa

Causa
Recambio diurno con

boiza gemela

Mombre

A Erenidents Mikkeoyk 111 42, Alsa

Cai. Folanco ¥ Sectidn

Daligacidn Migusl i82pins .

Crad die Mdwicn, TP-11580 Tel (03] E521 355000

HBaxter

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDE-0

ANCOTAR
Fecha de elaborzcion del formsto dd/mmyaaas

El mambre dal COAD/UMAE en que seencuantra | Unidad
Medica.

Unir_:iaﬁ Medics 2 Iz cue recibe el tratamiento = paciente
Momibre de madica aue grescribe e tratamiento d& aidlisis:
peritonezh

MNombre del Directer rmadico gue autoriza,

Apellido Paterno |, Maternoy Nombre
Nimerc de seguricad social (10 digitos sin espacia)
Agregado médice (B digitos).

Indicar Ia fecha de la modificacion de la prescrincidn-a reingreso al
programa

indicar en el caso de que el paciente se encuentre 2n DPCA |2
concentracion de la bolsa de didlisis que se deses modificar.

Indicsr &l nurmerc de oolsas de {a concentracién moditicads

|fdicar deizs onciones enunciadas la causs ce bs szlida temporal
de| programa

En el caso de que el paciente se encuentra en DFPA Indicar la
prescrpoion de lz maguina cicladera

Indicar |2 trariserencis del programasi esde DPA s DPCA o de
DFCAa OPA

mMencionar |z causa del cambic del programa de DPA a2 DRCA o ge
DPECA =z DBRA

En el ¢330 de gue & pacients se encuenire en DRA Y requisra
miodificacitn con recambie durante 8] dia con bolsa gemela

marcar el tipo de concentracion gue se reguiers

NMorpbre de| pacierte - Apellida Paterno, Maternoy Nombre

FOLIC 0DOO97
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Ne, DATO AMOTAR

Unidad de Medicing Famiiiar a la que se encuentrs adscrito =l

18 UMF de adzcripeidn e
pacienie

NUrears da Aflliacién/ Mimero de seguridad social 10 digites sin espacio)

18
Medi T :
Agregade Medico Agregado médico (8 digitos).
20 Somicilio Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacién/Municipio,
o Lt 1c : -
Colania, Cddigo Postal, Teléfono.
Z1 Firma del pacienta Firma del paciente que recibe [a modificacion de fa prescripcidn
Familiares autorizados p . . -
. Firma de un familiar gue esté autorizado para recibir las bolsas de
22 para recibir 2| didlisi
isis.
producto. ’
Familiares sutorizados i , s ., ) ke
e "~ Firma de un segundo farmiliar que esté sutorizado para recibir las
23 pata recibir el -
bolszs de disdlisis
producto;
BAXETIIOTRING

Ay Presicente Materyk 111 55 Pisa

Eol. Pl W Secoian

CI—'E—:_:H‘MN!.';:,:-I Hizaiga P ..,IH
Cradad d MExion, TP 11560 Tel [0} 5551 76 5000 ..&!‘ AN

DIVISION DE CONTRATOS - FOLIG 000098
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ANEXO TS3 (T CINCOTRES)

FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-CY/ CR-01

.Formata Entregay I-becepgifm E,hIZ‘:IJ-CRaﬂl

MNumeri de conirato
Nombre 2l provaedor Batos de i3 Unidad Médics
3 i ' . 1
e . _ e U R W
Datgs del padente
Nombre -Weaflllacién y Agregado Médico Facha de antregs
Direrccion | S TR S B A, 1 _ _
Existancia
Cznudad en Cantidad
Clave Presentacidn de las solucicnes de Didlisls prescrita domicilic ~ lentregads Lote Caducidad
|— Y i —— 2] E | P E—- -
@ A L. - o -f J)".\] \.._ﬂ,.il @ - L) | @
B . i L S ’ .
. o Mombre y firma de guizn recibe
BANETIIOTMND
A Brasidents Mbargk 111 25 Plo
el Foknes U Secdidn

Delrgacida Migusl Higalga

Cisdad de Rbixica, CF. TASED Tel (DI} 5582355000

FOLIO 00009
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o

11

o

BANETIROTANG

DATO

Membre del
provesgor

Detos de la Unidad
Medica

Datos del paciente

Fechz de entregs

Clawe

Presentacidnde lzs
soluciones ge
Dialisis

Cantidzd Prescrita

Existencia en
Somicilio

Cantidad Entregada
Lot

Caducidad

Mombre y firma de
guien recibe

Mo Presidente Mareric 11145 e

Col, Polanm Vv Secciin

Cielagacian Miguel Hidalge
Ciudad de México, CF 11550 Tel [0} 5522 255000

Saxter

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA ¥ RECEPCION CE-01/ CR-01

ANOTAR

Enunciar 2] nombre del provesdor del servicio de DPA o DPCA 2R
Iz unidad médica que prescribe 2l tratamisnto,

Momore de la unigad médics que prescribe el tratamienio,

Anotar Nombre cel paciente: Apellide Paterno, Maternoy Nombre,
Numero de Afiliacidn: NUmero de seguridad social (10 digitos sin

espacio), Agregado médico (8 digites) v Domicilio: Calle, No

Exterior, No Interior, Delegacion /Municipio, Colonia, Codigo Postal,
Teléforao,

Fecha de entrega def producto al domicilio del paciente y pericdo
que comprende. dd/mmyaasa

Clave de |as bolsas de DRPA o DRCA seqgun corresponda que se
entregan en el domicilio del pacienie,

Describir la presantacion de las bolsas de dislisis de acuerdo s las
concentraciones que son recibidas en el domicllio del paciente,

MNumesro de bolsas de diglisis prescritas por médico.

Mumero de bolsss existentes en 2l domicilio del pacients en &l
momento de |3 entregs subsecusnts,

Mumere de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.

Enunciar el iote de las bolsas de didlisis entregadas en el demicilio
del pacienis,

Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis,

Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas de
diglisis.

: ANEXDS - - it dr
DIVISIGN DE CONTRATOS. FOLIO 000100
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ANEXO T.6 [T.SEIS)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE EEGIE;]'RD NOMINAL DRA

CIFRAS DE CONTROL Ot RECISTRO NOMINAL DPA

IMPORTE
Mo,
FROVEEDOR | Del QoAD Tepo Muomero | CLV PRES MEMNSUAL | AEALIZADO | Modslidad | MES | Afio
CONTRATO
BIERCIDO
|
{Tipode | Ch {imperie [Crat
[} Ve (]
. ”i.m S 3. s [Nirmess | g 3 25zl
[Mombre {Nimero Unidad Médica. | presugsuestal . Mensusl [Midmera
. {Nombes i delz | : [Nomers de \oFa 25 _
del del QOAD | Referencia | de la binlgad porlag de Bolsas . [Afio)
del DOADGY B Unigad | ) LCantrato) OPCA) de
Proveedsr] |} Catdlogode Médica] Médicn o Biolsas Entregardas) iy
Procedimientos) LINABE | Entrzgzdas) ksl
feznin Social | 05 Coahuila HtSEMF 15 CSTEDLGZEIST | Mo Cnnlratn PP dd TN Pa il 2020
La parte sombreads es un gjemplo,
Atentamente

Marfa del Consuele Maldonado Felipe
Represeniants Legal

BANzTIITMNS

A Preidans Mazarvk 110 &8 Bio

Lok Polenco V¥ Seciifn

Crelepzcstn Miguel HicaTEs
‘Creded de Maizg, LP, 43550 Tel, (01} 3591 265000

FOLTO CCO101
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ANEXO T.7 [TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

b o ¢ e e T Y U ). AU U , con Numero de Seguridad
SO <oy smsiessa v S R A R domicilio
....................................................... ¥ - ' nimero telefdnico
.................................................... ., en programa de Didlisis Peritoneal Automatizada me

comprometo a:

Devolver la maquina cicladora, marca ’
modelo
Recibida en comodato por parte e Ja SMPIESA ... ....vuuriereineresioiiameisinstssetiisssnnes una vez que

haya causado baja definitiva del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el
Instituto Mexicano del seguro Social.

Nombre y Firma del Paciente Mombre y Firma del Familiar
Bt R R b pena e srm e s
Atentamente
N T - i
QIRETRIRANB
: if .’U [V S ;
Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legol

BANETRI0TmANS
AV PresiderTe Mrranyic 111 45, Fign
Col-Polanco i Sesidn

" Celegacian Migusl Sdalgs

Cuudad e Méxica, ©F. 17580 Tel, {0155 51 26 5000 ﬂn P
AMEYH

DJUIS;QP,I DEC FOLIO 0CQI02
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T11 (TI UND)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA
EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveeder deberd generar un reporte gue contenga el Registro de las entreqas realizadas a
Dacientes autorizades, pars 2l page de las mismas,

El reporte deberd serd generado en un formato de datos besado en el estdndar ECMA-262 de
JavaScript conocido came Jsen (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en texto ¥ =n un subconjunto de notacién literal del lenguaje de
programacion el cusl presents las siguientes caracteristicas v ventajas:

*» Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de
matrices ¥ obistos.

+ Compsatible con matrices nativas,

= Compatible con objetos nativos.

= Reconoce el valor null de forma nativa.

* 5in concepio ds espacios de nombres. Los conflictos pars asignar nombres se evitan
generalmente mediante el anidado de objetos ¢ el uso de un prefiic en ef nombre de un
miembro de objeto,

« Decisiones de formato Sencillas; Proporciona una asignacion mucho mas directa para los
datos de aplicacion. La dnics excepcion puede ser |a ausencia del literal de fecha/hora.

*  Lasintaxis s muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayer parte
del espacio {con todsa 15 razdn) lo censumen los datos representados,

» MNose nscesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar Iz funcidn
eval de JavaScript.

JIS0ON estd constituldeo por dos estructurss:

* Una coleccion de pares de nombre/valor. En varies lenguales esto es conocldo como un
ubjeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asoclativo.

* Uns lista ordenads de valores. En |z mzyoria de los lenguajes, esto se rmp!ementa como
arreglos, vectores, listas ¢ secusncias,

Cads registra de entregas del Programa de DPA requiere los sigulentes datos:

Clave Presupuests| de |z Unidad Médics

Mimero de Saguridad Social

Agregado Médico

Primer Apellido

Zegundeo Apellido

Nombres

Tipode Svento

Fecha de ingreso al Programs

Contrato

Fecha v Hora de Raecepcion

Por cada Tipo de Bolsa
o Clave CBSS

Descripcion

Late

Caducidad

Comentarios

Datallaf las Cantidades
] Cantidad Prescrila
» Cantidad Enviada
=  Cantided Entregada
- Existencia Flsica

& & & & & ® & ® B @

o0 0 oo

SAXETIZTaan3 — it
Aworcsideste Mazark 111 44 Mg ft'- iy T o |
Lz, Polanco ¥ Secoidn

legaeidn Migyel Hidal el - - "
Ei;::LuMﬂE::LL“BJ?SEﬂ T{i|i“!|55!1255ﬂ'9@ i Dl‘t‘rt31f}|\! E; S ¥ -JTRHTDS

o

FOLTO 000103
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5 Bl ] P
L] i 2
TR T A Fi ] heaf
Clave I
Presupusstal |[clavePresupu i
S : =tri 12 Regus
defa Unidad | esizl ne equetido
Medica [
MNamerc de
Seguridad nss ‘string o ﬁa_querid::
Sacial
Agregado agregadoMs . "Bl
e = b
Medico dico string B equenag
Prirmer primeripellid . = |
: : i =0 ido |
Apellido o string Reguerido ;
Segundo | segundeapell : > |
Y T | £0 Ha Ty
Apellido ido SHng Bpcional
Normbres nombres string 50 Requerido
Tipode ; iy = ’
t E 18 st =1 serid 5
Svento ipoEvento ring Z equerido
faza- ,
h}.
Fechs de fachalngiesa ) bzl Se requiere
Ingresc sl string - Mt ynerl un formato | Requerico
Praaratna Programa cdThivm de e s
a | Mmi=s555
Contrato cantrato string 25 Requerida 5
333 | enraquisre
F fec ci - .
el de echnhiecept) strirg - jm‘ un formato | Regquerida
Recepcian on dgThhm de 24 hirs
mres 555 .
For cada Tipo
; | - E
de Bolsa boisas array equerido
Clave CBSE | cbss string 12 Reguerido
Descriocién | descripcion string 100 Requeride
Lote lote string 20 Hequeride
|  Aaza- .
| | serequiers
Caducidad |caducidad string - , Al un formato | Reguerido
| GEThim: | e 54 s
| m=s555 |
Eamentann comentarios | string 00 | Requerido |
Detallar las : . 7
: ntd o T . Requerido
Cantidades | = dsces bjec 9
Cantidac : nurmb ;
} £ ta Beguerido
Bragerits. | RN er | et
Ean‘ludaa envlads b - Regquerido
Erviags =r
Ean-.:dad _ Fpnts
Entregad |entregada ar - Haguerios
=
E:::.Istanc.ta existenciakis nun_'m | Requerids
Fisica ca 2r
Ejemiplol
entregas’[|
“bolsas’ [{
aaes LT ND
Ay precdases Mazargk 111 &% FRia
Cod. Pofyncs W dmesitn
Deiegacidn Migue hidslgs x
Chidad &w Ménico, TP L1560 Tﬂ{ﬂl!iiﬂ'i‘t_—i_ﬂﬂ: ) 4
i [_._rj G’EG.‘; G4
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“clss'; "I0.03.007,
"lote "RITHZoA",
‘descripcion™; "Bolss Baja en Mg 2l 1.5%",
"caducidad"; "2018-08-29TI2:00:00.000",
"comentarios™ " "
"cantidades"; {

"existenciaFisica™ O,

"mrescrita’; 90,

"erviada': 30,

"entregada™ S0

}

“cbes!: "30.03.002"%,
“lote": "RITHZTE",
"descripcion’: "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
"caducidad": “2018-08-27T12:00:00.000°,
"comentarios" "QA",
"cantidades"; {

“existenciaFisica™ 0,

‘prescrita™ 90,

“enviada"; 90,

“entregads™ 20

Il

!

‘ehss"; 3002003,
“lote™ "ETHISZ", )
‘descripcion”; "Bolsa Haja en Mg sl 4.5%"
‘taducidad”) "2018-08-23T12:00:00.0007,
"comentarics"; * ",
“cantidades™ {
"existenciaFizsics";
"prescrita"; 90,
"arviada™ 90,
"entregada”; 20
]
bEF
"clavePresupuestsl”, "020M5182151",
‘contrato’; "DRPACEI2-18",
"tipoEvento™ "D
‘folioTratamiento'; "M7230654",

"agregadeM adfcu":m
‘fechalngresoPrograma .. -D4-04T12:00:00.000",

“fechaRecepcion™ "2018-07-12T12:00:00.000",

‘primerapellido™
"sequndoA i
"nombres®

‘fechaNacimiente”:

Baxter

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS
GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Para I'—_‘ls_ ;::ug:t::*as de funcionslidad. se requizre que los proveesdores adjudicados tralgan s dichas prusbas
de funcionalidad un equips de computo. gue contenga minimao con |as siguienties caracteristicas:

«  Sisterns Operativo Windows 10 en Adelants.
. Memoria RAM minimo de BGo:

» MNawvegador instalado, puéde ser Googie Crome, Firefox o Microsoft Edge.

+  Paguetsria Office,

AvPresidente Matargh 111 20, Fisg
ek, Pelanco W Secclén :

Delegackin Migarl Hicalgo
Ciipdlad de Mdwicn, TP, 13560 Tel (31} 5551265000

< g

Al
DIVISION

DE CONTRATOS

FOLIO 000105


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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« Blocde nolas o Notepad++:
‘s Prograrma para generararchive ZIP, por ejemplo 7-2ip, zip, 8ic
Programa para generar Checksum, por elamplo, SHAY Genersiorn
Tarjeta de Red.
Mouse.
Teclado.
Monitor.
Cable de Rad RI4E.

« Las caracteristicas minimas del equips de computo equipo portal como equipo de escritorio
del proveedor adjudicado para la evaluacion respectiva (oficina y sitio), son las siguientes!
En caso de equipo de computo:

Descripcion Eguipo *D3"

Computadora de escritorio intermedia

Gabinete Cabinete compacto  torre

Procesador Erocesador i5 0 egquivalente, 8 2CHz de
frecuencia bass, con & Nlcleos, Cache de
EME = 64 bits, de octava gensracion

Disco duro Dizco Durs 48068, estado salido
Lect 520/Estr 450Mbs

Memeria RAM instalada BCE DDR4

Monitor | Pantalla Ancha.

De 27" LED de Area vicible disgonal
Besolucidn Full HD de 1220 X 1080,

Cable devideo de acuerdoa los conectores de
video de Ia tarjeta miadre del maniteor,

tisma marca del fabricante de la

computadora, apreciable en etiqueta
| posterior donde senale modelo y

ceracteristicas eléctricas.

=

Drene contar con menu.de ajusies.

Debe cumiplir con 1a norma Energy Star®

Teclade y mouse Espanol
Latinoamérica UsB

102 Teclias mimirmao.

tdisrma marca del equipe, Con 12 teclas de
furcion, teclade numérico ¥ tecla de mend'de

BANETIIOTMND

Ry, Peguidpnte Maranyk 311 42, Flgs

C=l. Potanca W Seceida

Celigadcn MigusHidalgs ¥

Crucas de Mikxico, T5 32540 Tel. {01) 5551 36 5090

FOLIC 000108
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inicie para Windows, con indicadores
luminosos.

Tarjeta de video

Integrada

Puerto de audifonos y microfono

Si

Red jnalambrica

|[EEE 80211ac, compatible can |1EEE
BO2Yia//aln

Red inalambrica

Ethernet Gigabit

101001000 Base T Autossnsing Full Duplex,
Imtegrada & la tarfeta madre, con conector rj-
L5y soporte pera SNMP,

Puertos UUSB

ZUSB20y2USB3E0

Sistema Operativo

Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su
ultirma version LTS liberada.

» Encaso de equipo de cdmputo portatil:

Deseripcion

| Equipo “L2" Portatil

I [laptop intermedia)

Procesador

| Procesador i5 o equivalents, a 230HZ ds
frecuencia base, con 4 Nlcleos, Cache de
8MB, a 64 bits

Disco Duro

S00GB estado sdlldo Lect.520/Escr, 450 Mbs

Memoria RAM instalada

BLE DDR4

Tarjeta de Video

Resclucion HD nativa de 1366 X 768,

Integradsa
Pantalla 14" Mo tactil
Camara de video =i

Conectividad

Tarjeta inaldmbrica |EEE BU2 Vlac, compatible
Yy 50Hz

Bluetooth 4.

Puerto de red Gigabit

Ethernet PCI-Express

con IEEE 802 T1a/b/a/n, de doble bands 245Hz

RAMETIZOTNNS

A Fresidents Mararyk 11143, Fia

Coi. Polancn ¥ Sagtish

Delagasisn higuel idalge

Chedad ce Médice, CP, 11550 Tel, (01155 91 265600
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Puertos Dizhes chrtar con los sigulentes puerlos: -1
2LUSE3ED
T HLE

1 Entrada combinads para suricularss v
migrafono

| Lzctor de tarjetas inteligentes

Estacién de trabajo para laptop E=tacidn de aclopamiento ([dacking station)
oara sduipo poriadtil con cargedor, pusrios de
vidao, USB y Candado de seguridad par

crmoinacion de L8O mis, [67T)

Windows Pro-0OEM o Linux Mint Mate en su
Jltima version LTS liberada

Sistema Operativo

Teclade Ezpanol Iatincamericanc

SRNETIIOTMNG

-F Friesicamie Marsfy 11143, Fisa
el Pelanco ¥ 5ecddm

Delegacicn Migael Hsaigs

Civstad 2e Miwro, CP. 11560 Tel, [B9)55 32 285000 y .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERGC Ti 2 (T] DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
{HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

Se muestra de maners informastiva af fexto correspondlente al acuerdo de confidencialidsd gue deberd
presentarse a fiemar, en las oficings del Administrador oel Contrato, ef representante legai con feculisdes
de administracion o de dominio del provesdor sdiudicads

g de. 0 de20

Por medio del presente, Nombre dol Representants Legal en micardcter de representante legal de la
sociedad Hom del Pr dor o on Soclal {en adelents EL PRESTADOR") manifiesto que
cualquier informacidn oral o escrita que sea proparcionada con motivo de trabajo & realizar pars e
Institute Mexicanc del Seguro Social [en adelante "EL INSTITUTO"), serd tratads de acuerdg a las
sigulentes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para jos efectos del presente Acuerdo, el térming “inforrmacian® o
"infarmacién confidencial® significs todos los datos conversaciones telefénicas, mensajes de audio,
mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cdmputo y sus cédigos fuente entre otros
rmedios de comunicacidn, tales comio Iz Infarmacion cantenida en discos compactes [CD), mensajes de
datos electrdnicos (correos elsctrénices), medios 8pticos o de cuslguier otra tecrologia o cualguier ofro
material qus contenga informacién juridics, operativa, tecnics, financiers o de sndlisis, registros,
docurmentos, especificaciones, productos, infarmes, dictdmenes y desarrollos a que tengs scceso o que
le sean proporcionados por “EL INSTITUTO™,

De igual forma, seré consldersda corma confidencizl aguells informacior derivada de la elecucion del
senviclo gue preste "EL PRESTADOR™ gue zefale "EL INSTITUTO" ¥ 522 propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR® recanoce gue queds prohibida su
difusién yo utilizacldn total o parcial 2n su faver o de terceros ajenos a la relacidn contractual, por
cualguier medio, entre otros de mansra esnunciativa mas no limitativa: vis oral, impress, slectrénica,
magrética, dptics y en general par ningon medio conacido o por desarrellar, conforme a Io establecido
#n |2 Lay Federal de Proteccidn de Datos Persarales en Posesidn de Particulares [LFPDPPR), Ley de |2
Propiedad Industrisl v de ls Ley Federa| de Transparencis y Acceso a la Informacidn Pablica. S no s=
cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancignados en base s lo.gue estipule csds
ung de las mismas.

En este sentido, 2cepta gue la prohibicidn sefalada =n el pdrrafo anterlor, comprends inclusive, ery forrma
enunciativa més no limitstive, gue no se podra llevar = cabo la difusidn de |z Informacidn con fines da
lucro, comerciales, académices, educativos o Farz cualquier otro, per lo gue “EL PRESTADOR" s=
responsabilizs del use vy cuidado de |z informacidn, 2 nomBre propio y de lss personas gue formen parte
del misme, a=i como del personal dirsctive, sdministrativo v cperativo que las conformen

Adiclonalments, YEL PRESTADOR" =0 obligs 3 lo sigulente:

T} Utilizar toda I informacién 2 que tenga acceso o gensrada eon motive de su prestacion de semicio
ante “EL INSTITUTO" Unicaments paras curmoiimentar &l obieto del contrato adjudicade,

2) Lirnitar la revelzacién de la-infermacion y documentacion 2 gue tengs scceso, Unicamente a las
Persanzs gue dentro de suU propis organizacidn se encuentren autorizedas pars conocerla, haciendo
responsable del uso que dichas personas puedan hacer de Iz misma.

3) Mo hacsr copias de s informiscian, sin s sutcrizacién por eserite de “EL INSTITUTO™.

4) Mo revelsra ningdn tercers |5 informacidn, sin la previa autorizacion oor ezerite de “EL INSTITUTO",

BANETLI0MANG .

v Presideste Magdnd 11147, Alyg

L&, Polarca W Secoids A RATA e
Delagueian Migust Ridalgo =l =p

Cicdad de M-él:m..ch. RS Tel (0115581 265000 i DlUiSlDN DEC _,;"-.'TR.I‘:\TDS FGL"-‘:G 00109
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5} Mantensr estricts confidencizlidad de |a infarmacion yo-documentacion relacionads cen la
prestacidn del servicio, baje la pena de incurrir en respansabilidad penal, civil o de otra indcle, y por
i tanto, ne podrd ser divalgada, transmitida, ni utilizada enteneficio propio & de tercero,

Tercera. - Develucién de la Infermacisn. - Una vaz concluida 16 vigencia del presernte scusrda, “EL
PRESTADOR", entragarz a “"EL INSTITUTO" tooa materizl, documentos Yy copias gue cantengan |
informacian confidencial que ls hays sido proporcinnada por “EL INSTITUTO", no detlerdo conservar en
su poder ningldn material, decumentos y copiss que cantenga la referida informacion confidancial

“EL PRESTADOR" convierie en limitar &l acceso o= cicha informecién confidencial & sus smpleadas o
repressntantes, sin embargo, necessrismenta harén participes y obligados salidarios 5 aguelios, respecto
de sus obligaciones de confidencizlldad aqui contraicss. Cualguier persena gue tuviers sccess & dicha
informacian, deberd ser advertida de lo convenido =n sste documente, comprometiendoss 3 ochsenary
curnplir lo estipulado en este punta.

SEL PRESTADOR"™ acegta nue iodas las especificaciones, produi.‘.ms. astudios técnicos, mfarmes,
dietamenes, desarrollos, codigos fuente y programas oalos clinlcos, ool como todo squgllo gue se
obleraga como resultado en s prestacion del servic o, 3erén confidenciales.

La duracién el presents Dacupnento serd |a mencr de entralas siguisnies:

i 1 {un) sAa comtado a partic de la fecha de firms de s51¢ Acuerdo de confidencialidad. El plazo de
1 {un] aRo antes mencionado podid ser prorrogado, una a mas veces, por voluntad de fas Partes
por periodos adicionales de (un) ano cada Unc, &N CUY0 €350 dichas prérrogas deberdn constar
por escrito y estarfirmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de conirato meror
a7l (un} eho.

Eare docurmnents éolamente podré ser modificado medisnte consentimiento de les pares atorgatc por
escrito.

El presente documento 2 regira gor 125 layes Wigentes &n la Ciudad de Méxica. Para tode e tzlacionado
con lainteroretzcian v cumplimients del presents Documento las Partes se someten 3 Iz jurisdiccign y
competencia os los Tribunales competentes en /2 Ciudad de México, expresaments renunciando 2
cualguier otro fuera gue pudiers corresponderlss por fazon de sus domicilics presentes o futuros o por
cualguler otra causs ' '

Este documenta sa firma por duplicado 2l calce d= csda una de sus holas Utiles por ambes lados,
gquedando un ariginzl en poder de cads una de laz Fartes, en col
Alealdia _ ChnMY, OB Xxxxx el [dia] de [mes] de 202[aficl.

[Nombre del Representznte legal del Proveedor
Adjudicade con facultades de Administracién o de Dominio]

[Mombre y firma del Adrministrador del Contrate en el IMSS]

BAET IO

A aiidante Mareok 111 22 Pies

Cod. Folanca Vv Sercids

Dulegadicn Miguel Fodalja

Cistyd dw Migaico, TR, 21560 Tel, (G2} 5231365500
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INSTITUTO MEXICAND DEL SECURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
.~ ANEXO NUMERO Ti 3 [Tl TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON 5US DATOS
[HOIA MEMBRETADA POR EL PRCVEEDOR DEL SERVICIZY

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 2 nombre de mi representads [NOMBRE LEGAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a8 conocer
los datos de contacto de lals) personals) responsablels) de establecer comunicacion entre el
Instituto v nuestra representada para todo lo referente 2 la carga de informacién basado en &l
estandar ECMA 262 de JaveScript conocido como 35on (JavaScriptsT Cblect Notatlon), de acuerdo
al Anexo T1 3 [TI TRES), los cuzsles =2 detallan a continuacion:

» [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

. [CARCO DEL REPRESENTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONO Y EXTENSIGN]

« [CORREOQ ELECTROMNICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con o requerido en el procedimiente de contrataclén con
nuimero para las partidas
relativos al Prograrma de Diglisis Peritoneal Automatizada, del Instituto Mexicano del Seguro Social.,

5in otro particular quede de ysited, envishdoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTAMNTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION D DE DOMINIO]
REPREZEMTANTE LECAL DE [NMOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

BANETIRITNAND

A Prpicente Mgrarye 211 4% Pisg

Col. Bolsnoo W Saqcian h s ~
Teleparicn Migos Fadelpn : .II" . ]

Cludzd de Miasee, CF, 11580 ‘.'QI.-:E'._TEES:J.E_SDEE DE\J'EEEDF\: |”_.‘ _“Vl.\iTRATDE FDLIG‘ Gmi 11



Baxrer
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERG Tl 4 [TI CUATRO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOZA MEMERETADA DE LA EMPRESA]

HSTITUTS MEXICAND DELSEGURD SOCIAL
ATENCHIN:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESEMNTE.

[NOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL LICITANTE O RISTRIBUIDOR], MAMNIF ESTO LO SIGUIENTE;

« PDR MEDIO DEL PRESENTE ME PONCO EN CONTALTC CONM EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATC CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITOMEAL
AUTCMATIZADA EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
CON  KUMERD RELACIONADO CON LAS PARTIDAS

& EFECTD DE SOLUCITAR. LAS PRUEBAS DE

EUNCIONALIDAD ¥ CAHGS DE INFORMACION BASADD EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE

JavaScript CONOCIDD COMO 3Son {JavaSeriptsT Object Notation)

LUGARY FECHA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

EANETIAGTMNG
M Fregiderte Merryt 111 43 PR
€ol, Pohaso VSeedsn
Dietagaclin Migws! Hdalg=
. Cilides e Mikaion, TR 11880 Tel (643 5583 26 5500
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Esta firma forma perte del archivo "Anexos® Didlisis Peritoneal Automatizada para
Pacientaes Nusvos,

Autorizo Revisd

Lic. Luis Fernando Tagliabue

Rodriguez Dr. Nemeslo Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacion de Titular de la Coerdinacidn Técnica de
Servicios Médicos de Apoyo Servicios Médicos Indirectos
Elaborg

O, Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacién Técnica de
Servicios Medicos Indirectos

Marta del Consuelo Mzldonade Felipe en mi cardcter de representante de la empresa Baxier, 5.4, de
C.V. manifiesto la aceptacién y cumplimiento de las disposiciones descritas y detalladas en los ANEXO
T.4 A (T.CUATRO A) ANEXO T.4 B (T.CUATRO B) ANEXO T.6 (T.SEIS) ANEXO T.7 (T.SIETE) y demds
ANEXOS de la Licitacion Piblica Flacirdnica Internacional Bzjo la Cobertura de los Tratados de Likre
Comercio. LA-050GYR088-F34-2022 CONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023,

Atentamente

M i {;A’h(ﬂf

Maria del Consuelo Maldonado Felipe

Representante Legal

ERXETIIOTAANG

Ay Foasidgnne Majaryk 11 S5 Faa
el Polanco W Sectisn

'B:Iq- i Mg b _-.h‘n,;

fiudad de ubc'-cn\,c PoIZSED Tel. I:I]].:l.'r‘S:'h 265000 . ;_“ - 1 . ' _‘_:'_:’ FGLE.D - i i 3
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FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

Bolzas para parientes nueves de 4iglisis peritoneal sutematizada & 17 meses

Bnisss
Farlpsos ef meses
a 1812 - e = i
R Pregia . | MonmToml | Manto Toral
Mo, Del ‘DOADUMAE M Wiame Urigaria= | - Mintro M
1 o Agugscsientas WA 43005 10400 $1,750 320400 £ 37565600
2 0z Baja Caifgrnia 35429 S0 L3020 3575355550 | S$NER4AZTL00
E o3 Biajn Califarnis Sur 14 BEZ 36550 10y ALEI 300 L4 TAZAS.00
4 o4 Carnperhs 3 A 354 E1na 0 LIATITECD 5897 57A.00
& [ Gozhuila ETATES 0sTLy ’ Lio552 392899655 | S9ES6120.64
& L] Sl B304 e £123.50 FOEE4ER0 5265573600
¥ Qi Chlanas I5.L08 5555 TS0 £22E3IE000 | TEZEDATDLC
8 &a Chihuahua 1024 T7 P 2373 . | Seemaenes | $35T7SES64
3 L Crtango TEIS 42576 " 00 520 5100 L4 BORTTL o0
1a W CLanEiuEe TEI7E ) $E3.00 700086800 | S7SsmIsaoc
i 2 Cuerrerg 27 E56 2134 15200 5% RS0 59200 $3125 405,00
[ 3 Hidalgo PEEIL T35 $02 50 oesizie | s7mazoaco
2 T4 Jalisco 147252 i 1EaTE f9300 £13654,43600 | 53473476500
14 5 EdD. G Mex On= TEITT 63434 sa1co te034 08100 | F7ORA3E200
15 & £co. do e Sie 22341 T8 £33.00 ;L27RFizoe | EeEETEOD
6 17 hichoecin 2700 T SUT.ED S2ITIE00T $553,554.40
= 2 Morglos = ATOER | E0efn LS A O0 472972800
18 = Meyarit 5453 23,656 sozco $5E5, 72500 LSRR
= 20 Mugvn Laos ARt 332410 2OTE0 SC ISR ELS00 SR1Sa075.00
20 n Sxace 14,328 35853 : 600 S1E63.2CR.00 5415767200
i} 2 Syakla T 111,688 FEICO 356240100 SOE0G 55400
= 23 SrderETaro <1430 WE T2 0400 s4T435000 | s07a708800
23 24 Quintzng Heo Tk neLs. 500 £50ZT90400 £1252326.00
- 25 San Luik PolGE 20,8 74574, EI0ALG . | 530034400 | ST7S045600
35 25 Singlas E ] ADEIR $T29.50 §21g5 400 $52c2EIL00
6 il Sancra I3EZE 52156 §72250 Sapasszzon | STTESEIZ00
by 28 Tebesoo. e R LED FR20En B 3TEN0 L2352 TTE.E0
28 28 (Tarvaulipes TS THSTE $13200 $379zmEco | i9sTesseno
29 30 Tlaxcala i8.585 45D 0050 S2ETIEIIOD L7080 THLG0
g 3 Vi=ragrul Morie Jageq BEH58 - 07,50 BR300 $0337335.00
1 3z Waracrug Sur 133303 IRLIGL EREE Q433007250 | 435824 BGE00
35 Yucaian 1547 18,578 SI650 TLE0ZITISD £4 50575400
i3 4 facatecss ASes STHSE 1ios.80 A3 TELILE00 S5.EI6.157.00
34 33 Dl Mowte [F, 12367 18,113 £93.00 £, 47797100 23 Shiy 616,00
35 =1 Dl Sur DuF. LTS =8 .e38 53500 SEEONAET00 SEEAST T3S0
3= 4E UMAE HE T Torresn 410 W50 D055 £437,738 44 1,004 34610
37 aH WMAZ HE 2 CHN Cioreg T35 55,140 [T L3 RogTia £ 77781 30
i El UMAE HE 14 2348 Wera T3iss IROEE §t0E 3 §1354 BE455 $IIGLNNE
i3 45 UMAS HE ChN Sigla 30 13 55 000 L2153 780.00 EEEG LR 0N
£ 4T UMAS HB CMKN 00T %812 318 12950 5483 554 00 £1333 57500
41 L MWMAL HOP 45 CWN Big Kok 454 fI04A.50 18217700 549753800
42 &% UMAE HOGRAL CMN L2 2,805 a,0m $I005S L8848 TOIED £21,785.00
Totales 133386 - SELN20855T | FBSE.0NMI09.00

LO% PRECICS OFEATADOS SERAN FUDS DURANTE LAVIGENCEIA DEL CONTRATD:

MONTO TOTAL MINIMO - CIENTO CUARENTAY LN MILLONES, DOSCIENTOS DOCE MIL OCHENTA FESOS 57/100 MUN,
MONTO TOTAL MAXIMO TRESOENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES, ONCE MiL DOSCIENTOS NUEVE PESOS 00100 M. M.

(\fﬂqp . MHIPF
\

AMARIA DEL CONSUELD MALDONADOD FELIPE
REPRESENTAMNTE LEGAL
BANTER; S:A. DECW.

ANEXDS

DIVISIGN OE CONTRATOS ~ FOLIO 000001
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LICITACION FUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTLIRA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-O50CYROEE-E34-2022
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES
NUEVOS 2023

Ciudad de México, a 29 de diciembre de 2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE CONTRATOS
PRESENTE

Para las comunicaciones oficiales entre mi Representada v e personal adscrito al Instituto Mexicano del Seguro
Social, el (los) contacto (s) con mi representada es a través de:

Nombre completo del cantacto designado por la empresa para atender cualguier inquietud relacionada con el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato:

. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, Representante legal
Av.Presidente Mazaryk 111 49 Pisg, Col. Polanco V Seccidn
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11560

Maria del Consuelo Maldonado Felipe , en mi caracter de Representante Legal, de la empresa
BAXTER S.A. de C.V., manifiesto por medio de la presente gue estoy enterado del contenido del articulo
18 y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, y 40 de su
Reglamento y que los datos personales contenidos en el contrato y sus anexos, derivado del procedimiento
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL, BAJO LA COBERTLRA DE LOS
TRATADOS DE LIBRE COMERCIC, No. LA-O50GYR988-E34-2022, PROGRAMA DE
DHALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES MUEVOS 2023, no
contiene infermacion de cardcter reservada y confidencial, por lo que autorizo a la Institucion a su publicacidn
en el Sistema Electronico de Informacion Publica Gubernamental sobre Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios (Compra-Net), y demas Sistemas Institucionales,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 \r w/
Wy H b Ml

Maria del Consuele Maldonado Felipe
Representante legal

Atentamente

ANEYDS
DIVISION DE coy TRATOS


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Divielon de Sondcios Invegrales

, ACTA DE FALLO

]: LICITACION PQBLIEA ELECTRONICA IN INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS °
i DE LIBRE COMERCIO No: LA-050GYRS88-E34-2022 |

L PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023 |

En la Cludad de Méxicg, siendo las 12:00 horas del 29 de diciembre de 2022, en |z Sala 5, S6tano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de ls Reforma niimero 476, Colonis Judrez, Codigo Postal
06600, Demarcacian Territorial Cusuhtémoc, se reuniercn los servidores publicos y dermnas personas
cuyos normbres y firrnas aparscen 2l final de la presente actg, con el objeto de llevar a cabo el Acto
de Fallo de Ia licitacidn indicada 2| rubre; pars |3 coniratacion del "Programa de Didlisis Peritoneal
Automatizada [DPA} para pacientes nuevos, 2023, de acuerdc a lo previste en los articules 37 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice (en adelante, Lay) asi como lo
previsto en 8l numeral 320"Acth de Falle™ de |la Comvocatoria.

Ests aclo es presidido por gl licenciado Moisés Octavio Limdn Oriega, Titular de fa Division de
Servicios Integrales, como lo establece el numeral 53.8 incise a) de las Politicss, Bases v
Linsamientos en Materiz de Adguisiciones, Arrendamiantos v Senvicios (en adelante, POBALINES)
del Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante, IMS5 o Instituts), en correlacidn con &l
numeral 712111 del Manual de Crganizacién de la Direccion de Administracién, servidor pablico
facultado para presidir 2l présente eventa.

Quien preside informa que el presente acio estZ siendo videogrebads, de conformidad con o
dispuesto en los numerales 6 y 8 de 13 Seccidn Il del "Acusrdo por e que se expide el Protocolo de
octugcién en moteria de controtaciones piblicas, otorgomiento y prérroga de licencios, permisos,
cutorizaciones y concesiones” publicado en &l Digric Ofigial de la Federacian (en adelante &l DGF) el
20 de agosto del 2015 v los Acuerdos-por jos que se meodifica € Protocolo de Actuacién en cita,
publicados en el DOF el di2 18 de febraro de 2016 y 28 de fabrero de Z017.

Se hace constar, que quien preside se encueantra asistido por el representante de iz Coordinacion
Técnica de Serviclos Médicos Indirectos en su caricter de dres técnica médica v por el
representante de la Coordinacion de Unidades de Segunde Nivel en su cardcter de drea reqguirentie,
cuyos nombresy firmés censtan al fine| del presente documento.

Pof otra parts, s= hiace constar QUES se encusniran presenies los representantes de iz Coordinacicn |
de Legisiacion v Consulta, v del Organo Interno de Control, cuyos nombres v firmas aparecen 21 final I
dal acta, ' | J}
T
De conformidad con o previsto eh el articuls 26 de Iz Ley, = =ste acto no asistié persceha algunz due
rnanifestara sy interés en participar como observador, y

A continuacion se hace constar gue en presencia y apuencia de los asistentes, se procede 3 [ \I.

dispansa de |z lectiira integra del Fallo emitido por Iz Convecante de iz licitacion citads sl rubro, tods
[" vez gues forms parte integrante de la presente Acta ¥ gQuUe este evento se celebra mediante junts |
\:;‘;.:"/ n',.j;_._.; L "'I,l
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plblica, en términcs de lo previsto en el arficulo 37 de 1g Ley, por lo que de manera general se dan
conocer los aspectos esencizles y generales del fzllg,

Por lo anterior ¥ de conformidad con el falla que &= inserts en |a presénie scte, se indican los
licitantes cuvas proposiciones resultaron solventes conforime al fallo donde se describen en lo
general dichas proposicionss,

NOMBRE, RAZON © DENOMINACION SOCIAL - 5o ot

1,2.3,4.5.6,7,8,9,10, 1, 12,15, 14,15, 16,17,
Baxter, S.A de CV. 18,15, 20, 21,22, 23, 24, 25,26, 27, 28,23, 30,

| 31, 32, 33, 34, 35,35, 17, 38, 38, 40, 4T y 42 |

Laboratorios PiSA, SA de CV, 13,14,15¢ 35 i

(PARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPA =

En términos del fatlo antes informado, se indica e nombre ded ¢ los licitantes 2 guisn se agjudicaron
los contratos, en cuye fSllo se exponen les razones gue motivaron la adjudicacién, de acusrdo =i
criterio de evaluscién previsto en la convocatoria & |8 licitacidn, asf come la indicacidn de 1z o tas
ca ljcitante

partidas, los conceptos y montos esignados a ca

Licitante Baxter, S.A. de C.V.

[ pammoa’ Sohe cRmEl 'mi.’i!’c?;ﬁm- M@?ﬁgﬁﬁm

1 15830 LT T4 I $1750320.00 4 TFSESE L0

2 3642 o088 | 3475598450 | INBE437400 |

3 14862 IEE50 $9BE300|  SerszEscO

4 3,819 S544 $397176100 $857576.00 | |'

5 17858 Q4732 41558 99658 5959812064 | ‘ -.xf 77

6 ! 8204 | 20508 $1,062.418.00 $2655785.00 | LE/

7 I 408 5,518 F2E18380.00 85290.6470.00

8 | 162,427 ?.EE.GET- _3‘32_331,19?54 S3157758584

g 7151 e $18208700 480211200 | i

10 TB2TE 188,188 | 's‘i;mﬁ,ﬁﬁﬁ.ﬂﬂ ] 170 2ER.00 ‘|,|

m-v!:

T ";:;‘":;T:
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cﬁ,ﬂﬂib _ m‘lfgu Muﬁf&ﬁﬁm » _mmnr& 7
T 5o T POIE
1 j 7656 59,135 $Z.B50552 00 59125688 .00
12 | 25,523 | TIEG2 $3.08515350 £7,712305.00
18 j 4200 5428 $237,160,00 359268440
7 18834 #5086 5‘1_551:8}2,0;? 2472912800
18 2, %555 §985226.00 f2.472.81200
19 2256 | T22 410 35263 B45.00 $13159.07500
20 14338 35842 51,863,208.00. F4FETI00
21 A4 75T i,288 5483 401,00 04055400
) 41490 | 193722  $4314360.00| $10787.088.00
= 4344 TG.BSEi 5503;9643::; $1.259.578.00
24 29,87 | 74,524 $310034400|  $7750,496.00
25 1€238 40,838 323051100 $5,262,521.00
28 23898 59738 53,094,5232.00 B T35,81200
27 8787 24,462 S7737E10 | 3284277850
28 28735 | TIE S375Z228.00 $9,479,448.00
29 28,584 FLAED $2.872.609200 $718L730.00
30 s4pra §5858|  $373830250|  $ea3iassno) L )
3 133303 | 353254 $1433007250 | 33582480500 \.&_,/
=2 BT 38E76| - $18023IN50| 8450575400 o
: =3 N5h4 53858 |[ $2251348.00 $5528161.00 \
34 15247 | 812 $LATSTION $3.564.41600
35 a748 ek o] E437.738.44 3158434510
37 15.2555 4S50 E F2N0072.48 I £577518%20 1'|,!
S LT i e S e 2} ;:5!;?35‘;
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'MEXICO
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IMSS

ACT A DEFALLO

CIRECCION DEADMINISTRACISN

Unidad de Adquisicion=s

Lavrdinacian d¢ Adquisicidn de Bienes v

Cenuratacién €g Servicios

Coordinacian Técnica de Bienes v Sénvigios
Oiviidn de Senviclos intagrales

=5
I
1
i

= T ) : =T ~ & [MPORTE - = IMPORTES &
" CANTIDAD - CANTIDAD 4
PARTIDA BANIMA - MAXIMA - _Mimmosm nm1 Mﬁmmusmwn
Tt el T 2023
33 1145 32862 |  $1344,86485 53..:.5.2“" 22|
33 2328 5394 $753,780.00 $659340 00
4D 38 5578 $493.554.00 SI233HIEC0 |
, 41 108 4 7es $1E3)77.00 $497 83800 |
| 42 8405} 2L012 4044,70250 | $2M70s00 |
1 Ny |
Total | 310908742387 | $29282814700 |
1

Licitante Laboratorio PiSA, 5.A. de C.V.

PARTIDA

CANTIDAD =

S IMPORTE: iy
HINIM{) SIN WA

_ SMINIMA - = gt DR L
i3 AT 252 31':‘13.‘.‘:5 $?3,3?D,4$},EG $AZ L4 ZIZE0
1% 73577| 5434 |  366628M60| 9665580720
15 29,341 T3346|  $288416280
35 ss7is|  wmosze . $8sE87EII0

Totsl 53135400020

STRARIEZT 20 |

Lo anterior, considerands |os precios unitaries ofert

licitarites, rismos aue para los efoctos del prese:
letra se insertasen,

FIRMA DEL CONTHATO Y GARANTIA.

Para cumplir con lo previsto en la fracelon V del zrticulo 37 de lz Ley, s2 Informa al licitante
adjudicade gue a traves de la persona gue cuente con |as facultades para este efecto, debers
&l eontrato correspondiente 3 través del Mddulo de Formalizacion de instrumsntos juridices del

tados en lgs propuesiss econemicas de les

nte falle se tienen por reproducidas como sl a la

firrmar

Sisternio Compraiet el dia 13 de enero de 2023, a tas 15:00 horas o, en-su defecto, daniro de los

guince dias naturales siguisntes a I notificacion de

Lay.

| presente Fallo, en términos del articulo 464 |5

Se les reitara 2l licitante que resultd adjudicado, para poder suscribir el contrate a treves del referido

simadula-

g T
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de-formalizacion-ce-instrumentos-iu ridicos; ssimismo, para consultar |z Gula de Registrg de
Emibresss se podra sncontrar &n
hﬂ:DsrffcDmbrar!;Etinfa.hEl;ianda.qob_mxfdgscamesfﬁuia_c_:'a reqistro de empresas Vipdt por lo
Que para llevar a cabo 2l registro, es indispensable contar con Iz e. Firma vigente de la persona
meral o fisica con actividad empresarial = la'que se desea registrar, lo anterior de conformidad con e
ACUERDOD por ef que se ibcerpore -cormo ua mdduls de CompraNet la cplicocidn deneminoda
Formailzecion de instrumentos Juridicos ¥ 52 emiten los Disposiciones de cordcter general que
regulon su funcionamienrs, publicado =n el Diario Cficial de la Federacion =l 18 de septiembre de
2020,

Para ello es necesario gus, 3 miss tardar el diz habil siguiente a Iz emisién dal presente Fallp;
entregue 3 |z Division de Contratos dependiente de | Cocrdination Técnica de Plahescién v
Conitratos, ubicada en I8 Calle de Durango mimero 29), pisc 10, Colonia Roma Merte, Demarcacion
Territerial Cuauhtdmoe, C.p. 08700, Ia docurnentacisn requerida sefialads en el nurreral 301
“FIRMA DE CONTRATO" de |a Convocatoria, en  concordanciza een ol {Anexo Xx),
DOCUMENTACION ADJUNTA PROPORCIOCNADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS, de la misma,
asi como sctuaiizar sus datos en el registro interne de provesdores del IMSS, 3 eargo de |z Divisién
de Investigacidn de Marcadoe de Adguisiciones y.Arrendamientos,

En caso de que 2] licitante adjudicado hubiers entregado tods la docurmentacién requerida, podra
forrmalizar el contrato cen anticipacion a la fechz sefialads, previa solicitud del licitante adjudicado y
autorizacion por parte de Is Divisien de Contratos,

Asimismo, debera entregzar en |2 Divisidn de Contratos en el domicilio referide en el proserte
numeral, 3 mas terdar dentro de Jos 10 diss naturaies sigujentes z 13 firma del contrato, Iz garantia
de cumplimiento del contratn mediante fianza expedida por afiarzadora debidamente constituida
&n t&rmings de Ia Ley de Instituciones de Segurosy de Fianzas por el 10% del importe total maximo
del contrato antes de WA, = faver dei instituto Mexicano del Sequro Sockzl o en tarminos de lo
previsto en el articulo'57 daf Reglamento de la Lay.

Sl el interesado durante e citadn periode no firms ef contrato por causas imputsbles 2] mismoe, la
Convocsnte se spegard a lo previsto parel articulo 46 de ia Lean o

Se hzce mencidn que con fundamento 2n lo dispuesto e al numerz!l 3.10. “Acto de Fallo” da la »
Convocatoris qus rige & presante procedimiento, asi come lo establecide en los articulos 37 w46 de \
Iz Ley,; con ssta notificacian del Fallo por el que se adjudics el conitrato, las ochligaciones derivadas da
este serdn -exigibies, sin perjuicio de las obligacionses de las partes de firmarlo 2n ¢l plazo v términcs
sefiaiados en este Falle. ' x

!
En e3so de no prassntar |3 documantzsisn y¥/o' no formalizer =l contrato, se proceders a informar al \
Efﬁrg_ahg'htema de Contrel la no formalizacién del mismo par causas imputables al licitante para A
P ‘que dgterming, en su ¢ass, |a sencién correspondiente,

Lo I "
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Para tal efecto, |la Coordinacion de Planeatidn de Servicios Médicos da Apoyo, ensuU cardcter de Area
Reguirentey el Coordinador Teécnico de Servicios Médicos Indifectos, en su cardcier de Area Técnica,
establecen gue la vigencia de| contrato sera de! 01 de enero del 2023 v hasta €l 31 de diciembre del
2023 por le gue respecta al inicio de |a prestacién del sarvicio seré 2 partir del 1 de enero del 2023
¥ hasta =i 31 de diciembre del 2023,

CIERRE DEL ACTA.

Ung vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenfan sigun tomentaria u
ocbservacicn, es asi gua el reprezentante dal Organo Interno d= Control en €] Instituts Mexicano del
Seguro Social, en uso de |z pelabrs senala lo siguients:

Con fundamenio en-el articllo 57 de fa Ley d= Adguisicionss, Arrendamientas v Servicios
del Sector Publico que dispone gue lo Secretoric de Ja Funcidn Publica, podrd verificor en
cuglgufer tiempa que [ds adquisiciones, arrenidamigntes y s8rvicics se reglicen conforme a
lo establecido en o Lay de lo maoteria y demas cisposiciones aplicebles, en correlacidn con
el grticulo 835, parrofo cugrtc del Reglemente Interfar del Institutg Mexicono del Seguro
Social,

En este gcto, unc vez gue se dic lacture g Iz presente goto, se sefialy gue corrssgonde g
fgs dreas requirente v téonfca, en terminos de (os articulos 37 de jo LAASER y 2 de su
Reglomento, en correlocidn cen el numergl 538, inciso o), dé Jos Politicas, Boses v
Lineaomientos en Maoteria e Adgquisicionss, Arrendamientes y Servicios del institoto

Mexicanc del Seguro Social, verificar que los bienes o servicios que se evalucron cumplen
con o Convocatoric ¥ sus driexas; con los precisiones de ia Junto de ocloraciones y si fas Nt

proposicionss que s presentaron cumpien con lo onterior, asl come la gedida gsignocion

de jos puntos Que se cuente con el debido sustentd en los desechamientos, gue en sy »
case, s& hayvan determinado.  Asimismioc, se seficly gue as responschifidod def dreag
contratanie /o técnlea, lo evaluacion que == raalizé para lg emisidn del prasente Acto ds
Fallo de cenformidad con el articulo 36 Bis de lg LAASSP, en concordaricic con los
numerales 422115 422116 y 422117 del Acuerdo por el que se expide el Manual
Administrative ds Anf'mr:.cc:n General en Maisrio de Adquisicianes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblice.

Por tratarse de unz Licitacion Bdkiica Electrénica, para efectos de su notificacion ¥ en t&rminos da
~ Ultimo parrafo del articulo 37 Bis de (2 Ley, este documentase difundird a traves de ComiprafNesi en ia

wdsue THL
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ACTA DEFALLOD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADO 5_‘
DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR988-E34-2022 |

PROGRAMA DE DIALISS PERITONEAL AUTOMATIZADA [DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023 _

direccidn electrénica:. httos//combranethacienda.dob.mxiwvab/lodin. HEmi &l concliuir éste acto v

sustituye |z notificacion personal; asimismo, se informa gue- 3 partir de esta fecha, 38 pone 3
disposicion de los licitantes copia de este documento en la Divisién de Servicios Integrales, ubicadz
en Calle Dursngo numero 291, piso 4, Colonia Doms Norte, Cédigo Peostal 06700, Demarcacion
Territorial Cusuhtémaog, Ciudad de Msxico, ¥ se fijara un ejemplar del presente decumento en el

mural de comunicacién ubicade en el mismao domicilic por un térming no menor de cinco dias
hikiles,

No hablando otro hecho gue Hacer constar, se de por terminado sste acto, siendo [35 12:40 horas del
dia en que se actia.

Estz Acta consia en total de 07 (siete) fojas impresss por unz sola de sus caras: 26{veinte) fojas
impresas por una sola de sus caras corresponden al Falle: 01 (una)} foja impresa por uns sola de sus
carss corrasponde al Anego | 04 (cuatro) fojas impresas por Uunzs sola de sus caras corresponden sl
Anexa I, 03 (tres) foja imgress por unasola de sus carss corresponde al Anexo 11l ¥ 0& (cuatro) fojas
impresas per una sola de suUs taras corresponden al Ansxo A; firrnanda pars los efectos legales y de
cenformidad, los asistentes a este acto, sin gue Ja falta de firma de zlguno de elios reste validez al
aclg, gulenes reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL:

Nombre i Area

==

Titular de la Divisidn da Sarvicios
Integrales i |
Or. Nemasio Ponce Sénchez Tiular de la Coordinacian Téc;;tc/a'

Lic, Moisés Octavie Limon Ortega

| de S&rvicios Médicos Indirecto

2r. Roberto Teva LUns Coordinacicn de Unidades de

|. Segunde MNival
Lic, Marco Antonio Serrang Coordinacion de Legistacion y| |
Veldzguez Consulta ! 3

POR EL ORGANO INTERNGO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre Firma

]_!

| Lie: Sergig Emilio Segurs Criegs

——
£

L
i
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ANTECEDENTES

I Proposiciones recibidas,

dictemen que fundamenta Y motiva el Falio de Ia presante Licitacidn, conforme & lo establecido en
los articulos 38, 38 Bis fraccien Ul y 37 de la Ley d= Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Publico (en adelants, 1a Ley o LAASSP) ¥ 51 segunda parrsfode su Reglameanto [en adelante, &l
Reglarmento o RLAASSR), las proposicionas de los siguientss licitantes '

cion Social -~ - Partidas en las que participa
12,3 4,56,7,8,9,10,1,12,13, 14 15, 16,17,

Baxter, SA de CV, 18,13, 20, 21, 22, 73,24, 25,26, 27, 28, 29, 30,
| 31, 32, 33, 34, 35, 36,37, 38, 39, 40, 41 v 42

2 | Laborstorios PiSA.SA de CV. | 13,14, 15y 35 !

No. - Nombre, Razén o en'umina

H
i

Se eomunica que s verificsd =f Directoric de Proveedares y Contratistas Sancionados disponible
e hr:gtf’fdirecmribsarsf:h:)nad05.Funciaha::ubJic3.c:ab_mx,-*'S'EnF%cTecﬁshfFif:ha*..Te-::'niea)’Sarmicna‘das
N.htorr con fecha d2 cansyita del 29 de diciembre de 2022, a5 corric el listado de |as personas con
las que el Institut Mexicano del Seguro Social, se encusntra impedide de contratar conforme = lo
dispuesto =n-el articulos 50.de I3 Ley v 88 de Reglamento, con corte 3l 20 de diciembre de 2022,
descargado del Sistema CompraMet et dia en que se actia. Be Ia verificacion se constato que los
licitantes &n =l Eresenie procedimisnto no se Encuentran gn dichos listados: los directorios =
Imprimieran v seram integrados en ¢l sxpedisniede | presents contratacién.

i Criterio de Evaluacién de Prdposiciones,

Con apego en lo dispussto por los artizuios 36 de |a Ley y 51 del Reglamento, Iz evaluacién de las
preposicicnes s& realizé utllizands af criterio binario, considerando exclusivarmente los reguisitos y
condicicnss establecidos en o apariado 4. Reguisitos que fos licitontes deben cumplin numeraies 41
Propuests legal-administrativa; 427 Propuesto féenico; 422 Folletos, cotdloges, fotografios,
monuoies entre olios; <423 Porc Fabricontes Y Distribuidores de Medicomentos: 424
Equipamiento. Médico (Moguing Cicladera)r 425 Bora Fabricanies .y Distribuidores de orras
instrmos paro o Solud: 426 Cumplimiento de Neormas: 427, Licencios, permises, registros
certificadeos o autorizaciones gues deben cumplir o apficorse ol bien o servicio o '-¢c:_-ntmm_ﬂ +28
Registro de los entrages, solicitando en af Anexo 71 1 (T uno) 4.2.3. Bienes de origen nocional 4.2.70,
Slenes de importacicn, 4.3. Propuesta economica ¥ apartado 5. Criterios Bspecliicos tonforme o los
-Cugles se evoluardn las Proposicionies, de la Convocatoria, considersndo &l resultado de fa Juntz de

AMEYOS
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ﬁ;!aﬁci@nes del procedimiento citado al rubre, por lo que, una vez realizadas las avalusciones, en
presencia de los asistentes se da lectura 2| slguisnts:

FALLO
l. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.
A. FIRMA ELECTRONICA.

En_primer térming, se verificd =i las proposiciones fueron debidamente Srmadas electrénicamente
por los licltantes gus participan en este procedimiente, tal comeo se exigié en el numeral 3.5 “Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones”, parrafos primero y segundo del apartada 4 "Requisitos
que los licitantes deben cumplir', de la Convecateria v de conformidad con las articulos 36 Bis,
fracclén |l ¥ 27 de i3 Ley, que disponen que en =f caso de Licitaciones Bliblicas Electronicas, en las
cuales s parmite exclusivamente |s participacion de los licitantes = través del Sistermis Comptaiet,
se empleafan medies de identificacién electrénica, los cuales produciran los misrrios efsctos gue las
leyes otorgusn a los documentos firmados sutdégrafamente v, en cansecuenciz, tendran e misme
valor prebatario, lo anterior vinculade con &l primear parrafo dal articulo 50 del Reglamanto, el cual
establece io siguisnte:

“l.] En las proposiciones enviadas a traves de medios remotos de comunicacion
electrénica, en sustitucion de lg firmo cuttgrofo, s& emplecrdn los medics de
identificacicn electronica que establezco o Secratgrio de la Funciér Pdblica. [L}"

Al respecto, |3 Secretaria de la FUncién Publica, medianta el Acuerdo por &l gque se estoblecen los
disposiciones que se debardn observar para lo utilizocién del Sisterng Electrdnico de informocion
Publisa Gubernamental denominodo Compraiist, publicade en e DOF =l 29 d= junio de 200,
dispuso £n sus numerales 14 y 14 lo siguiente:

4. . &l medioc d= identificgeion electrénica oarc.que los potenciales ligitontas ngcionales
ya sean personas fisicas € meralss, hagan usc de Comproiet, serd el certificado digitol de
fa firrmg electronicg gyonzadg que emite ! Servicio de-Administrocion Tributaria pora el
cumplimiento de obllaaciones fiscales;

Cuando se oate de potenciales lficitontes sxtranjeras, el medio dz identificocién

slectronico pora gue hogan uso de Campraier se generard por i propio sistama .} \

16 Parg lg presentogidn v firmag de progasicionss o, en su coso, de inconformidodes o
traves de Comprohlet, icitantes hacicnales deherd tifizor la firma electrénica
avanzado gus amite el Servicio de Administracién Tributario poro_el cumplimiente de
obligaciones fiscoles. '

' '@zzpzﬁﬁafs*
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En el coso de jos licitantes extranjeros, pora o presentaciony firmo de sus proposiciones v,
€ sU cesg, e inconformidades o trovés de CompraNet, deherdn utilizor los medios d&
idenitificaeion electrénica que otorgue o reconozed lo Secretaria de la Funcidn Publico, de
conformidad con los disposiciones emitidas al efecto, L

En caso de propuestss conjuntss, 13 proposicién deberd ser firmada ¢lectrdnicaments por aguel
consorcizde designado en el convenio como representanies comin, de conformidsd al articulo 34
tercerparrato de la LAASSE.

Ahm’;a bien, el apartado 4 REQUISITOS DUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR prirrer ¥ segundo
parrafos de la convoetatdria, establece o siguiente:

Con fundomento en los crticulos 26 Bis fraccicn If ¥ 34 de I LAASSE los licitantes
interesados debercn remitir o troves dsl Sistermo CompraNet, la documentocidn legal,
Su proposicidn técnica y econdmico firmads con la frmia electrénica avonzaodao gue
ermite el SAT al licitante coro el cumolimisnto de sus obligationes fiscales.

Lo folto de firmo electrénics &n o decumentocidn ledol propuesta técnilco /o
gcenomice serd motivo de desechamianto, oues afecta fo sofvencia de lo misma,

*El énfasis s nuestro,

Al sfectusr el acto de presentacidn ¥ apertura de proposiciones, se descargaron de cada licitante,
enire otres constancias, la relativa 3 1a “Informocicn Cenergl del Archivo™ “Pardmetres Técnicos -
PROPUESTA TECNICA" y “Parémetros Econdmicos - PROPUESTA ECONOMICA', en razén de gue los
reguarimisntos técnicos v econdmicos firmades digitalmente, ss fdentifican en & Sistama
ComipraNet con Ia denominacion TachnicolEnvelopeSurnmany pdf o7m y
PriceEnvelopeSumman,.pdfp?m, respectivaments, y son “lz prusbs" de gue ias propusstas son
sutenticadsas por ios licitantes como enviadas por elios mismes a través dé los miedios electranicos v,
Por tanto, ponen de manifiesto que Jas propuestas fueron firmadas digitalmente y gue se cumpiid
cortla exigencia prevista n |z Convocatoria,

En el caso, los reportes arrojades por el Sistermnes CompraNst se desprends que tanto las propiestas
L&cnicas como las econdmicas que presentarcs los |lcitantes 1) Baxter, SA de CV.y 2} Laboratorics
PiSA, S A de CV, fueron debidamente firmadas en forma electrénica con un certificads Digitaf
Walido", que corresponde a la firma electrénics avanzads gue emitid el SAT = favor de eads uno de
ies licitantes comno titulares del certificado gus confirma el viriculs shtre el firnanta y log datos de
creacian de |a firma electronica 8vanzads; 8s decir, fueron firmados ¢6n |2 FIEL otorgads por el SAT 3
- las empresas. :

ANEXOS. "
AN OE CONTRATOS: -
taatny : DIVISION D & e oy Pl
SR e BRI e oclie mopo iR

25 eancain iy ceatre it e e
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El_améiisris 3 que s referg este nurmeral, se rezlizé por e} drea contratants, la Divisién de Ssrvicias
Integrales, de Ia Coordinacion Téenica de Bienss y Servicios, de fa Coordinacion de Adquisicién de
giengs.y Contratacion de Servicios: a través de! Lic, Moisés Q. Limoéh Ortega, Titdlar de 1a Divisidn de
Seriicios integrales v de la Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Divisidn Operativa EO.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION [LEGAL-
ADMINISTRATIVA). .

Stle después de coristatar gue las licitantes firmaron adecuadamente sus-preposiciones, se procedic
a la evaluacion de la docurentacion distinta = la proposicién 2 que sg refiere &) apartado 4.
Requisites gque los. ficitantes deben cumplls, numeral 4. Prooussta legzl-administrativa, de 1a
Convocatoria,

Como resultado dg |a evaluacién ds 1a documsnitacion Legal-Administrativa, se concluyd que dicha
documentacién distinta presentada por los licitantes 1) Baxter, 5.A. de CV. ¥ 2) Labaratorios PIiSA; S
de CV, CUMPLEN con los extremos solicitados 2n Iz Convocatoria, tal cormo == aprecia en el ANEXO
I, & cual se adjunte 3| presente fallo y se tierne por reproducide en aste apartado como st 2 Iz letra =
insertase.

Ls revisicn de la documentacién presentada por los licitantes, distinta 2 Is propuesta (legal-
administrative), se realizé por el dres contratanie, la Division de Servicios Irtegrales, de la
Coordinacion Técrics de Bienes y Servicios, de |2 Coordinacién de Adquisicién de Bienes v
Contratacion de Servitios; 2 través del Lic. Mojsés O. Limdn COriaga, Thular de la Divisidn de Servicias
integrales, y de [a Lic. Emms del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Divisidn Cperativa EQ, de
conformidad con los numerales 438 primer parrsfo v 5310, inciso a) de las Polfticas, Bases v
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendsmientos ¥ Servicios del Insthiute Mexicano del
Segure Social (en adelants, las POBALINES| =5/ como del numeral 422115 del Manusal
Administrative de Aplicacién General en-Materiz de Adquisiciones, Arrendamientos y Senvitios del
Sector Publico {en adelante, ef Manusl).

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECMICAS, \

La evaluacian de las propuestas técnicas fue elshaorada por el Dr. Eduarde Mansivais Huertero, Jefe
de Area ge |z Coordinacidn Técnica de Servicios Madicas lhdirectos: revisada vor el Dr. Nemesio
Ponce Sanchez, Titular de Iz Coordinacion Tacnica de Servicios Médicos Indirectns en su calidad de
Area Técnica y autorizada por el Lic. Luls Fernarido Taglisbue Rodriguez, Titular de 1a Coordinacién
de Planeacion de Ssrvicios Médicos de Apoye, en su calidad de Ares Requitente e Integradors,
misma gug fue remitida mediante oficlo nlmero 09 53846} 2B10/CTSMI/002170, recibida et 27 de
diciembre de 2022 en |z Coordinacion Técnica de Bisnes y Setviciosycon fundamento en el artieuio
2, fraceiones |l ¥ |Il del Reglamentp; los nurmersies 425, inciso f), 433 grirmer parrafo v 539 inciso a)
de las POBALINES, asicomp del numeral 422136 del Manual.

1= _E PIPi‘mrdn
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En primer térming, se procedis 2 |z evaluacidn de los réquS'Itt}S establecides en los numersles 421
Propuesto tdcnico; 422 Folletos, cotdicgos, fatogrofios, monugles entre otros; 423 PBord
Fobricantes v .DfEEr"berDrES de Medicamentos: 4.2.4. Eguipamiento Medico (Mdguing Ciclodora);
425 Porg Febricontes v Distribuidares de ofros insumos pora Id Solud: 426 Cumplintiento de
Normas; 427, Licehcids, permisos, regisiros, certificados o autorizociones que deben eumplir o
opficarse al bien o servicio o contratar: £2.8, Registrode los entregas, solicitando en e Anexo T T (Tt
unQj; %2.9. Bienes de= origen nacional v 4.2]0. Bienes de importocidn de la Convocatoria,
considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, la cual se eontiene en el Anexo Il, el cuzl se
adjunta al presente fallo y se tiene. por reproducido en este apartado corno sl 2 la letra s= insertase.

Del anélisis efectuado 3 las propusestas tecnicas de los ficitantes, se desprende lo siguients:

E.:P#c:’scacinneﬂtgcmcas de il L E‘MER'S'A*DE c"""i e
oo cadapartida oo pa—mae. - CUMPEE & HDEUMPLE ubsewamune-s

-Uhicacion det /-
L= carchhp 505

227, Propuests
tecnica. Con e 3
deseriprion smpdiz v - Cerpets 019-12)-
] = e : Fresentd Frogussts %21 Propuasta
: detaliads de acusrdoa e

2.1 o gnlicitado e &1 g Técnigs, Conforme s o Técnica H
A Tanien soiizitado.. Folio: 000001
ridindn i W 2345 ) cooN3
2 i 57,829,
Cendiciones v Anskss, 10,70, 72, H
Ah.‘.—:}:g TI;?. _'J_-,\_ ! 13‘; 14'.- 15\.
Descripeidn de [ae ¢ 16,17,18, !
claves gless 13,20, 21, |
requiesen parza iz 22, 23,24,
atencicn de pacientes | 2 26, 27, [ b Hesoripoid
dedialish peritones! iﬁfﬁ g:- Shala b

i T 1 e r & Al 1= =
ANEXO ?&;GTET ;ﬁg?;":’ . 34, 35, 35, ) r:Fla:-zes_ de }a§ woltesde | Carpetz 0204122
T4 A | spiicscién dedizlisis | 37:38,389, | ; digisiEy el sistama de oo

i SetiEteat ' | &0, 81y conexan compatible, Foila: GoOTS
N . ) Conforme a'lo
Butomatizads, 42 o N
Fﬂescﬁ ooitn con las sofichado.

i diferentes claves da
| i2s bolzzs de didlisiz y
&l sistems de comexidn |
compatibia) |
5 =09
i : j : NTRATOS
Wiy 1 i
pIVISIC =
_ Tisaada
AT s, : - A i 2‘9321?1;?}'35
o i e = 4 . s P 2 - i awes NEEEGH

-._'b-! e -'-!::-u'*\h’-f.' i
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E"E R Er‘t.f: ;I'“%' Presente Erpeta 020123
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2 o )
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g traduccién simplel, |
423 Para Fabricantes | _ . )
v Districuidores de | Pressntd copis del . —
Medicamnentes. [Copa regists Sanitario Camiﬁ“’ 22 ]
%23 | del regilrs Sanitario ¢ axpedide por Eaiio: mi
' E’*Fezgid"-‘ par COFEPRIS Conforme u'fgﬁmﬁ%‘
COFERRIS, vigenciada z lo=olicitadio
5 2fios) B .
1 |
i Carpata 018-121-
! 424 Fouipamiento 423* 022
[atdicabenmnG. Preserts Copladsl L2 L s el
| Cicladora). Copls dei Registrg Sanitario Equipamiento
&2:4 | ReqistraSzhitaric ¥ : A Medico
; 5 , | vigente Conforme g io it a
vigente expedide por phic ey Falin CGREOO
COFEPRIS. Vigencis Doong '
defzfio= Foilig: QOO)IEG- h
|  coonas \
| ' Xy
| £Z5. Pars Fabricantes ; ) ¥
1% Distribulideoresde ! Carpeta G23-145- H
Oiros Insumes o=re 13 Presento copta legibls 475 Pars
s Saiud lincluir copid v dai Registro Samitaria ;’EE.‘TCE"'IT_E'S y
fegibls de! Registro Conforme alo distribuictres
S=nitario oor splicitada, Folic: DO143-
L COFEPRIS cdn ooheT :
1 Vigench de 5 afns) |
| |

y .Jl._r_
T i i, 20228007
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- _cadapart!da 5

439 Bienes deJrigen
Macional. [Escrito bale |
protests de decir
vertad, eaquels
personz fislea o morsl
8 Través del s
representantelegal
mianifiests que los
bienex gquea oferts
saran oroducidos en
EU Mexicanas)

Freserio escrito.ban
proiesta g2 decir
vaerdad. Conformealo
soficiado.

ﬂ‘BﬂE‘[ﬂr F!RQGEAMA DE 'DIALISIS PERITONEAL AUTQHATIZ:ADA {DPA} PARA PACIE.HTES

| Carpeta G27-1.2%-

4219 Biefies ds

Dfigen Nademah |

Folio: 0DTZZE

| 4230 Blenes de
mportacidn, (Ls
perstng fisica o mora)l
| & través de sy
TEpressntants legsl;
debers presentar |
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de declr verdad, de
-gue los bienes
iportsdos san
originerios de slgtn
pais que tlene susorito _
con jox EU Mexicanog i
un Tratado de Libre
Comercio concapitulo |
deeompras del secror ‘

4,200

publica),

Presentd escrits bajs
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verdad. Conformez]n
sofititado,

Carpeis 026-1.2710-
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Fofia: 001229

_ Especificaciones Tét:mr:as de
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; : gt - Presento Propuesia :
i - e : :
221 | r:@;_-:!!agla de acuerdod | 5, 1415y ” Téenlis. Contarmas 16 4.2 Propussts
| {esclicitade an &l 35 e ohcimta. Tecrita |
: Iﬁnem Téenico, i Faoto: DOC2 |
| TErminesy i |
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Ia‘ | ]
I
1{?":
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expedido por TOFEPRIS, Conforme Eolio: 02240940

COFEPRIS, Wigenciz de | 2 lo soilcltads. e e T

¥ Safios]
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DIRECCION DE ADMINIETRACION
Unidad de Adgitsidonas

“oordinadion de Adauisicidn de Bfenesy
Contratacidn d= Sapvisins

Ceardinscian T4 <5 ica de Bigens y Servicie
OlvislEn de Sendclos Integrafes

Fallo

umﬂﬂlﬁm PleLlEA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE Lus‘fmmms ;

.DELIBRE COMERCIO No. LA-050GYR988- -E34-2022

wh

amzr&mmmm n,r. DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA pmtem-a
- ity i 3 HUEVGE 2023

432.4 Equipamignta
Agdi Ao ; . i a0l R S
Midice (Mag A Presenti Copia del Carpeta 022124
Cieladers). Copls del e X s
Registro Sanitari / e o | Eauipamiento
vigente expadide oot :}?Ef":g cahalitd Aredica
COFEERIS Vigencia da i Eolic: 0264
S zhos, i
425 Para Fabricamas
& Distribuidorss de Carpeis.025-125-
Otros lnsumcs pars i3 Brésantd capia lexikle L35 Panz
Satud, (insluir chpia. y del Registro Sanitario: f2bricantasy
legible del Registry Conformea lo: distribuitiares da
Sariitario por solicitads, otros insumcs
COFEPRIS con Folion A2E8-0302
Viesncis de 5 afios)
L2565 Cumplimientode
Narmes (Escrito libre e 3 . P
- i Fito lio roets e
e papel membratade E;Q::ga? Saraiee: | same 436_254*1 =5
signada p_‘f":é i v remaetsde, Cumplimiento.de
TRprEEentante de Copforme 2 lo Mormas
ifcitanta en oue ; bl o
ey solicitada Eokior Q363-0302
rmanifisste gus
cumple)
A27 Licencias,
DeThises, registres
certificades o Presentd copis simipls
ngf hﬁi:_}”;f que = de Llcencls Sanitaria,
m iro N N,
-apl'h':&TSE' sibiEn o I gﬁﬁi Re “remg a0 Carpeta G25-1.2.7-
serviclo a contratar, p Fabr’ra:‘:n;é;a = L27 Leencizs,
(Copis simple de e e peETmi=es
- WA [ Dristribuidores de Snllor OF70-050]
Licencla Sanitaris, medicarmarias Follon05370-
Aviso de Responsshile i:or'.fﬁlrhe ain
SanitaTio, pars solititodo,
Fabricaniesy P
Distrinuidhres da
medicamerinos),
4
b
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Coordinaditn Tesnica de Blamesy Servicios.
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R

BAJO L.ktﬂBEnTURh ElrE T

42m

E2 tompramsta.en
-ca=n de resultar
adj Idicado, deberd

‘gQuUE contengs =1

ANERG TN)

%42 8 Registro de
entregas; salicitadeen
= Anexi TN (T ura).
[integrar a sy
cropussia escritd libre,
2n hioje membreizds
de Iz ermpress ¥
Trrada por 2
Répresentants Legal
de| lichante, n =l qua

gensrar un reports

registro de las
sntregss solieitzdo on

429

i

£.28 Bilemag de D:.geh
Macioral {Eserito bajo
protests de decir
verdad, enqua s
persaria Iizica & morz)
5 Travds del
representante legat
rria fiffests que los
bisnzs que cfertz
Terdn producides en-
EU Mexicanos)

4200

4270 Hiznes de
impdrizcian. (La
persons fzics o moral
a través dasie
reprasentante legal,
deberd presentar
E=Trito bejo pratesta
de decirverdad, ds
e fos bienes
imporiades, son
ariginsrics dealgin
pais gu= tierie suscrit:
son los EU Mexicanos
up Tratadode Ubre
Comerciotoncapitulo

e cornpras del sector
pahfico).

rresentd proplests ﬁgﬁ:ﬁ 5;’;%2'
v esciito libre. Cordorme g i
Yl ontrags
a lo soficitade Folits Oen?
‘Presernd escrita bajo Carpeta 027128
. protesta sl decir %798 Signas de
: verdzd, Conformealo. | erlaen Nacional
solicitade; Foiion 0503
t
Presentd sscritobejo | Carpets 0281270-
7 pratesta de dectr 4210 Bienes da
werdad. Conforme sto Impartssion
solipitada. Fofior 0504
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Unidnd Te Adquisiones

N i ; Toerdinzclen do Adquisicicn de Sienas v
M E X I C 0 Conatacan de Servicies

GOBIERNO DE ! ' QIRECCION DE ADMINSTRACION
- ’ - E

Caordinacidn Téenlcs da Biomes v Servicles
COhvisioh da Senvicios Inmtegisies

FaLLO

Cl1O pﬁsum ELE:TRém:A INTERNACIONAL BAJO.LA COEEETUP.A DE LOS: THATADDS
o nE LIEEE cm{sm:m No. LA- ﬂancmmmznzz

NUE"JGS EUE

Oz las evaluaciones realizadas, se desprenide gues los licitantes 1) Baxter, SA. de OV, v 2) Laboratorios
PiSA, SA. de CV, CUMPLEN, en virtud de oue de dichas evaluaclones téchicas presentadas vy
autorizadas por las Areas Requirente e Integradora v Técnica, determinan cue cumplen con los

requisitos 'de acuerdo 3 las-evaluaciones técnicas por lo que se procede 3 iz eveluacion de SuUS
propuestas sconomicas.

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Se procedié s realizar la evaluacion de Ja PROPUESTA ECONOMICA por partida, de las propuestas
que cumplen legal-administrativa ytécnicaments, ssto dltimo, de conformidad con las avaluaeiones
técnicas realizadas por el Area Requirente e Integradora ¥ Téchics; que ha validado, verificado v
dictaminado bajs su estricta respensabilidad que las proposiciones y documentsciton evaluada
técnicamente, curnplen con todos v cada uno de los requisitos, especificacicnes v documentales
establecidos en el Anexo Técnica; Términos y Condiciones y la Cﬂ.nvﬂcaturia, siendo las presentadas
por los |icitantes 1) Baxter, SA de CV. ¥ 2) Laboratorios PiSA, SA. de CV, de confarmidad con lo
establecido ent el spartade S, numeral 54 Criterios de evaluacidn da la p;s::p_n:ﬂ“ econamica, de=la
Corwvocatoriaa lz licitacian,

Para gue una proposicion sea acapiads, debid cumplir en su totalidad conlos aspectos econdmicos
solicitados en el Anexo X "Propuesta Economica’, considerande sl resuitzdo de la Junta ds
Aclaraciones, \

Comp resultado de la evaluacion de |as propuestas scondmicas gor partids, realizadas porel sres \

contratante, Misma gue se encuentra contenida en 2l Anexo 11, ta cual se adjunta al prasente falle [}
v se tlene por réproducide en este apartado como sl a la !atr“ se [nsertase, s desprends lo Hh
sjguients: \

HIMD- IMBPORTE MAX

";f“;"-'.&“.' “':'““"": = MAE . MINIT 61 SINIAZ0ZS ~ + SINIVAZ0Z3
- gifw SAGE | 1o coolentes | 6830 | 42074 | $10400 | $I7S032000 | 5437569600 Curmiple
2 |[GweEnSAde ocaffomia | 36423 | 088 | S1S050 | $4753g8450 | $MEB437400 | Cumple |
3 g.?v"XtE Gl E:‘;Ha St 14,562 38,630 | $I3050 | $191332100 | $478282500 | Cumple )
| & g?fe"*s“”‘“”e Campeche a9 | 954 T $10400 | $39707600 | 4B9RS7E0G 1 —
5 gi‘fﬁ,ﬁﬁude Cozhuiia 37,898 94732 i $10552 | £350R90666 | $2O00ETIOE4 Gurnple |
6 gifﬁi‘. SALR | cnlime 8204 | 0508 | somzo | $uce241870 T 1265578600 |  Cumple ‘
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

}_, > G OBIERNO DE ' Unidad e Adguisicionas

S ,ﬁ) ' Coordinacien dz Adaulsicitn de Bishzsy
¢ MEXICO St 8 beics

Coordinscion Téormiea do Blenes ¥ Servicics
Diisid de Sarvicios Imtagrafes

FALLO

. uc;:mmdu puau_cn ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE Lc::s mmnos

: _ DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRIBS-E34:2022
___QEJE‘IZG' FHGEEAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA LDPA}MRA FFAC‘JENTES |
o EieE 2 v __ _NUEVOS, 2023 i

: :L'iMP{JﬂTEMfNIMD HHFOR'FE r-wclmn Evm.um:lm
. SINWAZ023 SINIVA2023 . Er:nrmmm

y | Baxter,SA de L —— - ; e |

s Chiapas 23408 | s8Es §I0750 | $2.516360.00 $5.Ea,4?c.aﬂ: Cumple |
|8 | ZUNNSAYE | chinuahua 102427 | 26082 | swsm | smenaoves | SSTISess4 | Cumple |
| o CEE"V*E“EFA'“E Duranee T7.15) 42876 | 47200 | $192081200 | $4.802712.00 Cumple !

10 Eﬂ“ﬁ* SAGE | Guansjuare 7E76 | 188186 | $2800 | $7.000688G0 | 91750129800 | cumple |

] = 5

noEPEERSACR |G 27556 69734 | $200 | $365059200 | $9125828.00 Cumple !
1z | ETEERSACE | aine ©523 | 7302 | $I0450 | $308518350 | $77123090C | Cumple |
i Laboretorios - - 1

PiSA, 54 de 147,252 I5ENE 1337048160 | 53342453280 Cumple |

1= o, Jalisco

23;"'&"'5“‘*"‘% 147,252 i 358716 $13654.43500 | $34.23478800 | Cumple
[ Laboratorios | ]

. zaﬁa S | 73377 | 182,434 S5,E62631.80 | £16,655807.20 Curnple
: i . .
= : 5

E’f’ftﬂ A |I TIZT? | 183434 $§BE24,061.00 | $17,05936200 | Cumple
i Laboratorios
. PiSA SAde oo ... 29347 73346 | SOBBD| 3268416280 | $6A59EIEE0 Cumple
| 15 oV Etdg-de Mg, B e Ly Bl

= & = |
I Eirmer CSA d_ | 79,347 T334 29300 £2 728500 $68Z117800 | Cumple
| Baxter, A& de | :
15 |cw. Michoscan 2300 5493 $10780 | 23716000 | $592.684:40 Cumple
|
17| SEEREREE | horeios | 882 47,056 | 410050 | $1E9ER0C | 34720933800 Cumple |
— : _ : : .i
B Eﬁm’ SACE | Nayarie 5.463 ! 23,556 $10200. | $OESZEO0 | FTAHM204 cumpls
i f .E - - ] i o 1 A E
o | 2PeASACR | eo Lasn 48966 | 12410 | $10750 | $526384500 | $1315907500 | Cuinple
20 g?}ﬂﬂ SALR | Saxsea 14338 35,843 FNEnn FLER3Z0BO0 | 5495767200 l Cumple
A |EUNSATE | puchie 44757 | mBE5 | 39300 | $418240000 | $10,40558400 |  Cumpte
—= i
| 22 [ZESA R loienan 41450 | 103722 | §10400 | $4314260.00 | $1078708800 | cumple |
™ 5% g;.::ter.s..ic'fe E'Quima,ng Boa I 4344 | 10858 SS00 £50380400 | 3125952800 i Cumple |
| 2% | TSR Ismnbuishotost | 2esm | 74ses | Sw4c0 | 30034400 | B7sosseoo | cumple |
’725_ | Baxter, 5.4 de | Sinsloa | |28 | -40638 S12950 $ZI05411.00 5526262100 Cumple ‘1‘ I
q 3 A iﬁ"_’ IL'-,'-.-
PR RS S T i pE cOnTRAT R %:“"M@ﬁ
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GOBIERNO DE

: MEXICO |

ACI rmptj_s_u_tm ELE:T&:.‘:M:A mTEnmcmuAL BAJO LA

DHRECCION DE AOMINISTRACION

Uriidad de Adgaisiciones
Loordinacidn deAdouircidn de Sicnes ¥
‘Cantratseitn deSenvicios
Coordinecicn Téchlca de Slines ¥ Sorvicios
Divishar de Serdicios Inteorsics

GE}EERTLEHA DEJ.OE TRATADDS
ESBGYRSBBHEEA-ZDZE

ommpm':nam DE mﬁusrs PERETDNEAL AUTOMATIZADA [DPA) PARA PACTENTES

et AR NUEVOS, 2023
A Wl ¥ DED
A 2 ABAD 3 PRECIO Halats . 0 . . AL LTALIE
3 (s L Sk 2023 ChRire
M, | |
Boder, SAde el | -
2 |Bors Sonore 23896 | 52735 | 412950 | $308453200 ! 773581200 | Cumple
Baxter, SA.de |_ G i z
7 ey Tebasca 3787 24,462 | SI2030 | $LI7737510 | 294277860 Cumiple
Bawier, SA. de -+ - — -
eGP Taraulipss 28723 ngl: | $13200 | $379222800 | $9479.44800 | Cumple
Baxter, SA d E pe _
I by | Taxcals 28584 | 7450 | 410080 | $287269200 | S7781730.00 Cumple
- Baxter, 54, d £ [
30 |SotenSATE |vermcrzNorte | 4947 | ssess | Sorso | sivmscas | seswassoo Cumple
£ SA de N boer e = ; l
3 gi*‘-’e Verscruz Sur BIE0R | 3Izme | 0750 | $1433007250 | $5582480508 |  Cumple |
Baxier, de | o | e I ':
L i R 15471 38,575 SN630 | $I80237150 | $450575400 Cumiple
23 Eiﬁftﬂhiﬂd& e 2)5hd SEE5S 10450 52,251.345.00 5552818700 Cumple |
73 CE’"E"*'*V SuSAde | by Nore DF. 15247 58,112 $3300 | $1AMOTIO0 | 234441800 Cumple |
Laboratorios | B i _ | E
| DIBA, SA, d& 85779 | 2432 - ﬂa@raﬁ! $5,60673320 | $174097040 |  Cumple
35 |CV Del Sur BiF, s
: .
ggﬂ‘r&" S8 95773 | 239432 | %9300 | 3890744700 | $2226773400 | cumple
[Baxter,SA de | UMAE HE 71 | & . o _ [
3 |23 e 4148 16370 $10552 | 543773844 | 4109434630 Cumple |
Baxier, S.A de | UMAE HE 2 ; ey ; e, T |
7 = CMN Obressn 19,258 L8140 | L0855 F2N007248 S5ETSA81L20 Cumpls .
Baxter,S.A de | UMAE HE14 - - . P |
I b e 3,145 W | 510231 | $134486405 | S3zEmias Cumple |
] 1 ~ |
B |eRRAce EEE’.I'ZE}:;F' CMN | 530p 5,99 $N000 | $28378000 | sSesa3s000 Cumple |
= r o o 1
gy |Semnbal TRERREEN] dim 8,508 S20.50 | $493E5400 | S1TBAETE00 Cumple
Baxter, 5A. 02 | UMAE HGP 28 | ... et = ; ==
R el a5 1506 4754 | 50450 | $198177.00 | 5487.83800 Cumple
. | e | ups o | 50050 | $84470256 | s2msos00 Curiple

Mota: Los precios Unitarios resaltados en gris, son los precios ofertados mias bajos,
B i

Lz evaluacion de |

as propuestas ecendmicas, fue rezlizada pot el 4rea contratante, la Divisidn de

Servicios Integrales de la Coordinacién Técnlce de Bienes y Servicics, de Iz Coordinacion de

Adnuisicidn de Bienas y Contratacién de Servicios, =
“ 13 Bivision da Servicios Intsgrales, la Lic Emma

Psains 14 ae 20

; %a zo22517%

= través del Lic. Moises O. Limdn Ortega, Titular de
del Carmen Ccﬂes Rocznuuc; Jefe da Divisicn

Rleanis

{ QPR SR, Ko



DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisicions

GGBI ERNO DE
Ceordiracion de Adgulsiish de Blanes v

M E X I C O g 7 Coritratazicn dé Serdidies
m Coordipstion Técnicg de Bienes v Servicios

Dhizlén de Servicies Integrales

FaLlo

| _uclTAﬂ]ﬁl PUBUCA ELECTRDNTICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS mmnos ;
. -DE usm—: COMERCIO No. LA-O50GYRIB8-E34-2022

. nE:Erc pmmma DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA [BPM PARA PﬂCIENTES

EtReslo s - NUEVOS, 2023 ~

Cperativa EQ, y el C. van Dizz Fortis, Frectadmf de-Servicios, de confc:r"mdam con los numerales 439
prirnet parrafoy 5310 inciso a) de las POBALIMES, ssf como de! numeral £2.2137 dal Manual.

E. EVALUACION FINAL.

En virtud de lo anterior, ¥ cormno resultado de las evaluaciones legal-administrativa, técnita v
ecandmica, respecto de los licltantes 1) Baxter, SA ds C\V ¥ 2 Laharatﬁr:os PiSA, 5.A, de TV, s&
obtuve el siguients resultado:

mo‘mane’ RAZONO
DENQMH-IACIGN
‘Social

EVALUACION: -

TECNICA. ** ECONGMICA

] ‘1.2. 3,4:5.6.7,89,10,1,12 13,14, 15,15, 17, _

Baxter, 5.4 de CV. 18,18, 20, 2), 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, Cumple Cumple

i 31, 32,33, 34, 35,36,37, 38, 33, 40, 41 v 42 '

Laboratorios PiSA,
SA . deCV,

13,14, 15y 35 Cumple- Cumple

IL RELACION DE LICITANTES CUYAS PROFPQSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con lo previsto en |z fraccidn | del articulo 37 dé 1z Ley, se determine qus ne hubo
oroposiciones desachadas,

1L RELACION DE LOS LICITANTES GUYAS PROPOSICIONES RESULTAROHN SOLVENTES.

Para curmplir con o previsto en Iz fraccion || def articulo 37 de |2 Ley, seinciuye un cuadro resumen
de los ligitantes CuUyas proposiciones resuiiaron solventes,

eIy oy P N e TR
‘Eons. i 5
1 Baxter, 5.A. de CV, 2‘:? 21 2‘2,, 23 24. 25 26 z.‘?' .ZB 25, 30 33__ 3? 3_3.
34,35,36,37,38,39, 40, 41y 42 \
2z | iaboratorios PISA, SA de CV. 13,14, 15y 35 | \
V. FALLO: i

Para cumplir con lo previsto en la fraccidn iV dal articuio 37 de lz Ley, con sustenio en las
r*. evaluaciones que anteceden v que son Iz maotivas ian y el fundamento gue da soperte. de esis

S _ ﬁ
LY I - e M
.w f i ,f-._ b 3 i ol R&‘qrh
o T TR e ‘_;' i 3 T N T R R = 5 e R o i . -?.. v T o mz FId
F RS AR e T T Ry e TR Rl T Al R S e BT e hare b Ao Mﬂgﬂﬁ,
: ] § Pt b E =

- tll-ul\. ------ i e el
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DRRECCION DE ADMINISTRACION
Urddad dg Adaulticiones

Coardinmeidn de Adguisicisn de Bichos W

] _ Conttatacidn d& Servicios
Coardinacisn Tdonica de Blames v Sendicios
Dlvisien de Sandeisg Integratcs

ACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |

. - DELIBRECOMERCIONo LA-05OGYROBE.£34-2022 _
.. [OBJETO: RROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTCMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES

NUEVOS, 2023

decision, quien preside emite ol Fallo da Iz Licits
Cobertura de los Tratados de Libre Comercio
términcs:

cion Pablica Electrénica |nternscional Baja la
Mo LA-DGOGYRIE88-E34-2027. err los siguientes

S& ADIUDICAN los contrates abiertos del “Programa de Dialisis Peritoneal Autamatizada {CPRA)
para pacientes nuevos” por las razones explestzs en octe fallo ¥ en lss evaluaciones que son
sustento.de iz decisién, cuyas proposicionss resultzron solventes, ¥a que cumplen con los requisitos
legales, téenicos y 2condmicos éstabiecidos en |z Convocatoria a la Licitacian, por lo que garantiz el
cumplimientc de las ebligaciones respectivas, 3 |os sicuientes licitant

es:
Baxter, 5.A, de C.V.;
“pamioa - SANTIDID caNmBAD. RO A
- e S T R e ey TS e (8
1 15,830 42,074 $175032000 |  $437549600
2 36,429 91068 |  5475388450|  S188437400 |
I 14662 35,650 | £1915,350.00 L4 7E2E2500
4 3808 | T 54k | 5397176.00 $857 576.00
5 27888 | 947737 $399893636 $900612054
& 5204 2050E s106241800| 285578500
7 33408 58,516 $251636000]  $6280470.00 |
B 102427 255062 | F2831,287.64 53*.,577.55._575?
, 3 751 42878 | £192091200 5480211200 |
[ 10 75276 18B38E |  $7000;668.00 SI7S0LI5E 00
n | 27,858 62,34 $365053280] 5912568500
12 | 23523 TEBOY $308515350 S T0C00
18 2200 5,458 £237,160.00 $592,684.40 |
17 18,824 47,056 | SI8SIBRO0|  $472872800
18 9453 5556 | 498572600 $2.41291200 |
13 48966 40| ¢szexassce|  simssorion
BT 14338 mpi2|  5168320600| 8418757200 _
21 L4757 itEss 2416240100| $1040558400 )
A 41480 ws7z| s4mszeono!  $wo7er0ss00
23 4344 0858 20130400 $1255.528.00 !
24 288 TAEZ4 $310034400]  $7,750496.00 |
25 16258 40838 | $2705.41.00 $5,262,521.00 |
25 2386]  59736| 8300653200 $7735872.00 |
Rl
RN e sy nopaEIE

Ridirna 16 d=20
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DRECCION DE ADMINISTRACION.
Unidad de Adquisicignes
Cootdinasioh.de-Adsuisiclén de Bitnosy
Contritocki die Sénicios

Coordinacidn Téenlca da Blents y’SeMcrus'
Divisidr.de Serviciog [rtegraies

GOBIERNO DE

MEXICO

)
IMSS

FALLOD

LtC*lTACI@H PUBLICA. ELEETHDHICR ?NTERHACIDNAL BAJ'EI Lﬁi CUEEHTURA D '05 TR‘AIA‘DGE
-DE LIBRE COMERCIO No. LA-GSGG’THB‘EB E34-2022 i

- —— et b

naam pnaam DE 'DIALISIS PERITONEAL Aummnmm (DPAY pm PAEIE

: L S NUEWS’ 2023 : e R

RTID, munmn ﬂ:‘ﬂ’f&“ mf&fﬁf@sﬁf VA Mﬁéif:usbggf;m

A : AL DR T g e

27 a:?s? 24,462 $.77575]0 2942775 ED

2B 28,729 T1,EWS £3, 79222800 8470 44800

29 25,584 46D $2872Z632.00 £7181730.00

30 34747 85838| 373530250  $8337.23500

3 133303 33254 | - S4IIOONE0]  £35824.805.00

Iz 18,471 38,676 | 31882 3750 S4 50575400 |

3% 21544 53858 S2ZEIZLE00 £5828,161.00

34 15247 z8nz f]ETETLOO 3544 K600

35 148 10370 $437738.44 1,094 346810

37 19,256 Z8140 s N0,072.48 $5275,181.20

38 13345 32862 F344,864.95 S362 Nz

33 2388 5994 $263,780.007 $559340,00]

40 g 95385 $403,654,00 123387600 |

% 1205 4764 | $188,177.00 $457,835.00

| 42 8405 2,012 5844, 70250 $2,111,706,00
Total SIEJ.B,DE‘?AE.E'J‘.: $272,628,147.00

Tﬂﬁf’ M:r:::pm?;;ﬁ WA Mmgrsﬁﬂ

; - 20235 VA 2025

fx} ':4?.252 IEE,11E SITOLILE0 | 33342433280
14 TELFT 18T 434 2655283150 H15,855,807.20
15 28,347 TIZAE S2ER4Te280 5650 A1G.80
3= BE773 | 238,438 $BE9573320] $2LF40570A0
Total| $31,394,009.20 | $78,487,527.20

Lo anterior; considerando los precics unitarios efertados en las propussiss €conomicas ‘de los
Hcitantes, rrismos que para los efectos dei presente fallo se tienen por reproducidas cormo s s la
letra se insertasen.

V.

FIRMA DEL CONTRATO Y GARANTIA.
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. MEXICO \ W

Coondinacion TEerics da Bleres v Sendsics
m-?ﬁinﬂe_&n{ﬁﬁ integrates,

. e RIRECCION DE ADMINISTRACS,
GOBIERNO DE ‘bﬂ s

FaLLO
~LICITACION:PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATAGOS
E e _- . ‘DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR9BE-E34-2022 Bk O

OBJIETO: FROGRAMA DE DIALISISPERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES
e - NUEVDS, 2023 SE

e — -

Para cumplir con lo previste en la fraccidn V del articulo 37 de Ia Ley, s2 informa & los licitantas.
adjudicados quie & través de |as personas qus cuenten con las facultades pars ests sfecta, deberan
firmar les contrates correspondientes 2 través del Mddulo de Formalizocién de instrUmentos
juridicos def Sistema Compraiet el dia 13 de enerc de 2023, a las 15:00 horas o, en su defecte,

dentro de los quince gias naturales siguientes a |2 notificacién del presente Fzlle, en térmings del
articulo 46 de [a Ley,

Se |es reitera 3 los licitantes gue resultaron acjudicades, para padersuscribir los contrates s traves

dal referido Sistema, deberén zcceder 3 2 sigulente liga:
wiww aohmy/compranstico umentos/moduic-de-formalizacion-de-instrumentos-iutidicos:

asimisinic, pars consultar la Cuia de Registre de Empresas se podrd ancontrar en
hitpsd/compranetinfo.haciends.gobmy/descargas/Cuia de registro_de emoresas Vipdf por o
que para llevar a cabo =l registro, es indispensable contar con Iz e. Eirma vigente de |a perscna
moral o fisica can actividad empresarial a la gue se deses registrar; lo anterier de conformidad conel
ACUERDQ por el gue se incorpora come un mddulo de ComproNet io oplicacicn deneriinado
Formalizacion de Instrumentos Juridicos v se emiten los Disposiciones de cordeoter geneml! gue

regulon su funcionamignto, publicade en el Dizrio Oficial de la Federacidn el 12 da septiembre de
2020,

Para ello es necesarlo que, 8 mas tarder el dia hibil siguieme a la emisién del presente Falic,
emtreguen 2 la Division de Contratos deépendiente de la Coordinacion Técnica de- Planeacion ¥
Contratos, ubicada en Iz Calle de Durango ndrmere 291, piso 10, Colenia Roma Norte. Damarcacién
Territorial Cuauhtémoe, CP, 08700, Iz documentacién reguerida sermlada en el numeral 310
“FIRMA. DE CONTRATO" de [z Convocatoria, en concordaricia con e {Anexo ®X),
DOCUMENTACION ADJUNTA PROPORCIONACA POR LA DIVISION DE CONTRATOS, de |3 misma.
asl como actualizar sus datos en 8l regisiro interno de proveedores del IMSS, 2 carga de la Divisisn
de Investigacion de Mercados de Adauisiciones v Arrendamiantos.

En caso de que los licitantes adjudicados hubleran entregado toda Iz documentacién requerida,
podran formalizar los contratos con anticipacidn a Iz facha sefalads, previa selicitud de los licitantes
sdjudicadesy auterizacidn por parte de ka Division d= Contratos,

Asimigme, deberan entregat en [z Divisidn de Coniratos en e domicilio referice en e} presente
numeral, 2 mas tarder dentro de |os 10 diss naturales siguientes a la firms de los contratos, las |
garantias de eumplimiento del contrato mediante flanzas expedidas por afisnzadors debidamente |
censtituidas en términes de la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas por el 10% del importe |
miximo de los contratas antes de VA, a8 favor del Instituto Mexicano dsl Eeg_‘_ur:a' Zocial o en

. términos de lo previsto en el articulo 87 del Reglamento de |z Lev, '

A Egicnm'q
j E n:—%ﬂ@éﬁ

PR o AR S LR R g TR e
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% Cocrdinacion de Aggulsiciin.de Bianss v
MEXIC O . ] . Conwstagitnde Senvicios:
- ; | Coordimpeian Téenica de Bieresy Sereicios

Divisidn de Senvicios integrales

GOBIERNO DE %’ D i e Al ssonas

FalLlo

'LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- . ___.____ DELIBRE COMERCIO No.LA-050GYRO8B-E34-2022 b

Tt ol

- OBJETG: PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DBA) PARA PACIENTES,

s - e S

Si los interesados durante el citedo pericde no firiran los contrates por causas imputables 3 los
mistos, la Convocante se apegars = lo previsto por o articulo 46 de la Lay,

Se hace mencién que con fundamento an o dispuests en el Aumeral 3,10, YActo de Fallo” de iz
Convocatoria que rige el preserita procsdimiento, 257 come lo establacido en los-articulos 37 v 46 de
Iz Ley, con esta notiflcacion del Fallo por el que sg adjudican los contratos, las obligaciones derivadas
de éste serdn exigibles, sin perjuicio de las cbligacionss de las partes de firmarlos en el plazay
terminos sefglados en este Fallo, '

En caso de no presentar fa documentacidn /o no formalizar los contratos, se procederd a Informar
al Organo Interno de Contrel 13 no formalizacién de los mismos por causss imputables a los
licitantes pars gue determine, en su caso, |a sancién correspondients.

Para tal efacto, la Coordinacién de Plansacion de Servicios Madicos de Apoyp, en su cardcter de Ares
Requirente e Integradera vy el Cocrdinsdor Técriicn de Sepviciog Médicos Indirectos, en su cardcter
de Area Técnics, establecen que |a vigencia de los coritratossera del U1 de enero del 2023 v hasta &
31 de diciembre del 2023; por o qus respects 2l inicie de la prestacién del servicio serd 5 partir del
01 de enero del 2023y hasta el 31 de diciernbre del 2023,

Se agrege comio parte del fallo el Anexo A, en cumplimiento si Decreto par el gue se reformon ¥
odicionan diversos disposiciones del Regiomento de lo Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos. v
Servicios del Sector PUblico publicade en el DOF =l G2 de junie d= 2022, en &l que se adiciona &l
sexto parrafo al articulo 84 del Reglamento.

Vl. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

D= conformidad con el articulo 37, fraccion v de |la Lay, se menciona 8 continuacion el servidor
publice gue emite =l presentes fallo, asl como los responszbles de smitir Ia avaluacion de [a
dotumentacion legal, técnica vecondmica:

La Emisidn del Fallo, de conformidad con el numersl 5.3.8 inciss a) de tas POBALINES y el numerzi
7.1.3.1.13, del Manual de Organizacién de |2 Direccldn de Administracién, es reslizads por sl Lic.
Moisés, O, Limén Ortega, Titular de I3 Divisién de Servicios integrales, en Su cardcter de Area
Contratante

/. Lz Evaluacién de la documentacisn Legal - Administrativa y Econémica, fus elaborada por &l €.

S

L f i Iv2n Diaz Fortis, Prestador de Serviclas, revisada-por la Lic. Emmma del Carman Cortés Rad Flgues, Jefe

2 )""r} .
' L
L g o o Rizaridd
)/ ARSI P T L T T oMty seat ANRENE . st Flojes
J R - : i B e N e

RS e W e e e Lis 0 3&4M{E5’5H

s b e
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! MEXICO = Skt S

Loardinzcldn Técnica de Biates ¥ Sevicine
Oiiziin de Sardains Irtegr=ies

FaLio

LICA ' rI"'ill:.',ﬂl» MTERNACIGNAL BAZIC! LACOEEHTJJRA DE LDE ?ﬂATAEJDE
v =-JD‘E%:!BRE COMERCIO No. LA-DHBGYRBBB’E%—E__GZI-,;

m RE}GEAMADE ﬂlALlﬁis ERiTDNEAL Awummm [EJFA] FAHA FAEIIENTEE
= . 2 NUEVOS, 2023 R G e

de Divisién Operativa EQ y EIUtDI'I'EEI'da por el Lic. Maisés O. Limén Qrtega, Titular de |a Divisidn de
Servicies Integrales, de conformidad con los numerales 433 primer pérrafo v 5.3.10 inciso a) de las

de las POBALINES, 2=l como de los numerales 4.2.2.1.15 Y 422117 del Manuzl, 2n suU cardcter de
Area Contratante.

La Evaluacion Técnica, fue elabaorada por el Dr. Eduardo Monsivals Huerters, Jafe de Area de Is
Coordinacion Técnica de Sepvicios Médicos Indirectos; revisada por 2l Dr. Narmesic Pance Sinchez,
Titular de la Coordinacion Téenica de Servicios Médicos Indirectos en su calidad de Ares Técnica y
autorirada por el Lic. Luis Fernando Taglisbue Bcdriguez, Titular de.la Coordinacicn de Planeacian
de Servicles Médicos de Apove, en su calidad de Ares I—-'ﬂq!_il.*‘e-r'}te e Integradara, de confarmidzad con
el articula 2, fracclones Il v LIl g2l Reglamento, numaraies 4.25, inciso f), 432 primer parrafoy 53,10
ineiso 2] da las POBALINES, asl como del numeral 422116 del Manual,

Cludad de Mexico 3, 29 de diciembre de 2022

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social
X
Por el Srea Técnics Z Paor el Area Contratantg

Dr. Nemesic Pon
Titular de la Caordinacian
Medices Indiregtos |

sSanchez

. FIN DEL ACTOmwewmrmmssmsrmsrnsnnnne aemsmn —
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



DIRECCION DE ADMINISTRACHKIN

yo = e < e
" T [ Y ﬁ Unidsd de Adguisiciones
il \,— GDBI ERHU DE I ® Coordinacion de Adgquisicidn de Slenes y
s o s @ @ Contratacion de Servicios
- M E X1 C 0 | IMSS ELw, Coordinacion Thcnica da bisnes y Samvicias

Divisidn de Senvicics Integralss

ATENTA NOTA

Ciudad de México, 3 11 de enero de 2073

Lic. Humberto Rincdén Juérez
Titular de la Divisicn de Contratos
Pressnte

Me refiero a ls Licitacion Pablica Electrdnica Internacional Bajo 1 Cobertura de Tratados ndmero LA-
O50CGYREB-EX4-2022 para |z contratacicn de! Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
pacientes nuevos 2023, procedimiento del cusl resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, 5.A. de
C.V. v Laboratorios Pisa, S.A. de C\.

Al respecta y &n atencién a lz solicitud realizada por persona! de la Divisidn & su cargo con personal de esta
Divizidn, refacionada 2 |3 discrepanciz 2n la garantia de cumplimisnto v o relative al Impussto al Valor
Agregado (VA del servicie se indica lo siguiente:

»  Términos y Condiciones, inciso K) GARANTIAS.

De conformidod con el articulo 87 fraccion I del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico, la aplicacidn de fa garontio de cumplirmiento
se hargd efectiva por el monto total de la obligocidn garantizada,

Las obligaciones derivadas del contrate son divisibles, por 1o gue en caso de incumplimiento del proveedor
la garantlz de cumplimiento se ejecutars de rmanera proporcional 2l monto de lo incumplido ¥ una vez que
los pesibles incumplimientos hayan zloanzado el monto total de |z garantfs, se hars efectiva por | totalidad
dela obligacidn garantizads.

= impuestdal Valor Agregado (LV.A)

De conformidad con los docurmnentos presentados por ) Arsa Reguirente para llever a cabo &l
procedimiento de contratacion, tal como las Elementos Téenico-Médicos para la Justificacidn Binaria, los
Elementos Técnico-Médicos pars e Justificacidn g tiempos tecortados, el Fo-Con-03, asl cormo |z
Requisicidn, para este programa se considera la tasa del 0% del | VA con base en el articulo 2-A Tracdian |,
inciso b) de ta Ley del impuesto al Valor Agregado.

Sin rnas por gl momento, leenvio un cordisl saludo.

Atentamepic
i

Cop CP, Elvia Acconcip Milldn, - Troglar da ks Coardinst

Zlabora: ALGS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE Anumsméumss
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E03422039

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

"DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

DivISION OE CONTRATOS
MIVEL CENTRAL

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS







DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planzacidén e Innovackin en Salud
Ceordinacian de Flaneacion de Senvicios Madicos de Apayo

GOBIERNO DE

' MEXICO

Cludad de Méxice, 8 13 de diclernbre de 2022
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Asunto: Administradores de Contrato del
programa de DP& Damemes MNuevos.

GOSADACKES 9= Aoaiim i s e

ﬁ’ ¥ CONTRATACHA B SERACM
CODEmACy Thiscs iR
BE!:.'.: YSRGS
Mtro. Aunard Agustin de [a Recha 1._}}1.' o ‘7‘.5 "’ _
Titular de la Coordinacion de .Adqui!.l‘ i 1 4 E’-‘ iE "E.ﬂ : Bl

Bienes v Contratacion de Servicios

com e W T HFL T

0

Presents o % i f, 'f‘ i'.'f .
DIVISION DE sERﬁSiﬁs AT g 8
. INTEGRALES j Rl

Hago referencia al proceso de contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada
de Pacientes Muesvos para el afio 2023, en curso s través de |a Ucitacion Publica Electrénics
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratadas de Libre Comercio LA-O50GYRS88-£34-2022
especificaments en lo relativo a la designacidén de los Administradores de los Contratos para este
Programa, solicitados a los Organos Operativos de Administracién Desconcentrada y Unidades

Medicas de Alta Especialidad, en seguimiente al Oficio No. 0953 8481 2B1D/CTSMI/001972 de fachs
23 de noviembre del presente afio.

Al respecto, le envio los datos de los servidores pdblicos en archive Excel adjunte en CD, gue

fueron designados para este Programa y gue se enlistan a continuacian:

Me. | DOADSUMAE

HOMBRE

CARCO

1 Aguascalientes

Lic. Rubén Pizafia Gonzdlez

Coordinador Auxiliar Operativo Administrativa

LC. Juan Carlos Hernandez

2 | Bajz Californiz Findrigiies Cneargade de 1 Jefetura de Sarvicios .rldrni_nistm tivos
3 | Baja Celifornia Sur | Jocé Victar Acosta Garcia Jefe de Servicios Administrativos

4 | Campsches Rodelfo Bautista Pue Jefe de Servicios Adminisratives

5 Coahuila Redolfo Daniel Diaz Carfenza Jefe de Servicios da Prestaciones Médicas

T DCM, Martha | 5T p AT,
6 | Colimg C::‘.-rdnr:.-:s R;Earsazema Jefe de Servicios de Prestaciones Meédicas
Lic. Banjalnin
7 |Chizpas G’Eﬁ;:’j}:wr Sauze Jefe de Servicles Administrativos

2 Chihaahua

Mtra, Kensima Judroz Baeza

Coordinadora Delegscionzl de Enfermeria en Atencion
Medica

8 | Durango

TP Carlos Enrigue Galindo
Rodriguez

Encargado de la Jéfatura de Servicios Adminfstrativos

N | Guanajusto

Dr. Manue] L4pera re!a’

Titular de la Jefatura de Senviclos de Prestacionas Medicas

12 | Guerrero

Lic. Mauricio Roldan Farrs

Titular de la Jefatura de Serviclos Administrativos

Hidalgo

Dira. Adrigna Lorena
Bustamanie Cruz

Jefe de Servicios de Drastaciones Médicas

14 | Jaiisco

Carlos Franciscs Moreno
Valancia

Jefe de Servicio de Prestacionss Médlcas

= Estado de Maxico
Qrients

Mz de los }\ngeles Bichi
Homera

Tizular de la Jefatura de Sanviclos de Prestacicnes Médicas

Durangs Ho. 220 Fao 12 Col. Rama Morte; Alnaldia Cuaghtdmes, O 7 057090, Ciudad de tdxico
L«ww_ln‘_';‘.a.n N,

Tal 55 5726 T700, Exu ¥as848,

S AN

DIVISION DE Lo NTRA
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DIRECCIGN DE PRESTACIDNES MEDICAS
Uridad de Fienzecidn @ Innovacisn en Saiud
Ceordinacidn de Planeacién de Servicies Masflems do Apeyo

GOBIERNO DE

%’ MEXICO

OF N® 00 538451 2210/CTSMI/ PR g{,
13 de diciembre de 2072 J L1
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite

PaginaZdel
Ho. | DOAD/UMAE NOMBRE CARCGO
16 Estado de México i W : o . T,

BoAiGnte Ak h._!-::e Civera Villanusva Titulsr de la Jefatura de Serviclos Administratives
; 4 Mauricio Rafael Alvarez . o
17 | MichoadEn Bedsils Coordinador Auxiiisr Acsoyvo Operativo
18 .. | Morelas M.E Bogart Carreras Olivar Coordinador Delegacional de Brevencion y Atencién a 12
Salud
oo D Carlos Mb-erto Lugaral - :
19 | Mayarit Codinaz g Jefe da Sarvicios de Prestaciones Médleas
. Mauricic Humberto Zebad:
20 |NueveLedn e Titular de Jefatura de Servicies Administratives
7 | Oaxacs Martns Escobar Vazquez Treulzr De La Jefstura Ce Servicios De Prestaciones
) Medicaz
-2 |Puebla Dr. Ulises Cruz Aganco Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
L -23 | Querétaro Beniamin Arriaga Rulz M54 Med Sup Hospiteies B8O
‘Wendy Cuadal i .
| 24 |Quintana Roo .«522:1 g uatiesipe L Jefa da Servicios Adrministrativas
z 5 Luis Alberto Marti .
25 | san Luis Potos '-Jiliendis S HRLEREZ Jefe de Servicios Admiristrativas
L - Manue! Alejandro Conzdiaz ; * =
26 | Sinaloa Fezr;::de:mr b S Meédico Superviser de Medicing Familiar
3 t i :
27 |Sonors (;:rggaHu S Jefe de Servicios de Prestaciones pédicas
28 |Tabasco Eagj‘;im B Seatitio Jefe da Servicias de Prestaciores Médicas
29 | Tamaulipas Epigmenio Reguera Gallndo Jete de Somviclos de Prestaciones Medicas
I0 | Tiaxcalz f:tg;;g:;::f;‘riawer Titular de La lafstura de Servicios Administratives
I | Varascruz Morte Ing. Ratael Zérate Pérez Jofo de Servicios Administrativos
32 |Veracruz-Sur E;;;:::ﬂum i Jefe de Serviclos de Prestaciones Médicas
33 |Yucatan Alonzg Juan Sansores Rio Jefe de Servicics de Prastaciones Médicas
34 | Zecatecas LE“': Nﬁﬁda Haysthzy Chavers lefe de Servicios Adrministrativos
30 | DF Nore ﬁ;‘;:; E2pquickAguit: | DIRECTOR MGZ 24
40 | D.FSur Antonio Qodriguez Veldzguez | | Jafe de Senvicios Administratives
P :;E::E 4 Dra. Argelia Silva Alaman | Jefa de ta Divisidn e Cediatra
UMAE HE 2 CiN G 156 jer Caztili | = i ;

Gl a'r-regdnt !;'-Z,E:: e | Director Adrninlstrativo
4 | UMAE HE 14 VER Morms Castro Herndandez _' Encargada Dirsccign Adminlstrativa

Durango Mo 2%, Pizn 12, Lok Boma Nonte, Alzaldls Cusubtdrmos, O P DETOD, Ciudad de Mexizs

=L 555726 1';:3-& Enx 14648, werwnimest.gobank

S S N S T N S S\




Of N° 09 538461 2810/CTSMY > T

g

[

12 de diciembre de 2022
Mtre, Aunard Agustin de la Rocha Waite

DIRECCION CE PRESTACIONES MEDICAS
Unigag de Planeacidn @ Innovacicn en Salug
coordinscian de Plansacidn de Sarvicios Médicos de Apave

Pigine3de X
He. | OOAD/UMAE HOMEBRE CARGOD
B senso il el b AT Jefe de 12 Divisién de Especialidades Médicas
= T SEQE HPE CMMN g:ra‘g;:s;-!arnéndez Directora Médica
S\ EEFTSEB:]?DP e Lic. Uriel Gonzélez Rodriguez Director Adminlstrativo
ax UMAE HGRAL CMN | Dra. Juana Sanchez Jefe de la Divisidn de Medicing Interms v

Lz Raza

Mzravilias

Cardiersumelogiz Hospits! General

Lo anterior con el fin de que cusnte con parte de los elementos para ef fallo que en su caso emita
¥ Iz elsboracion y formalizacién de los contratos correspondientes.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo,

Atentamente,

Sy copizl /

. Ko Farmande Larenzans Rofas Tiolar de la Unidad de Adguisicionas.
Dy, Efralp Arizrmenci Uribe, Titulsr de la Unidad ce Aersidn Madics.
Dr, Bigardo Avilds Merndndez, Tituksr dz 13 Unldad de Planacsn e Innovacian an Satud.
Dr. Carlos Fredy Cuslves Carcia, Coordinador do Unidades Médicas de Alta Ecpedi
O Luls Refael Ldper Orafia. Coordinader de Unidedes de Segqundn Mivel
B, Memesio Ponce Sénener Tinwer de la Coordinacidn Téonico de Serigies Médioo frcin eeiod,

@ & % 8 4

Hﬂﬂﬁﬁm

Cuirango Me, 287, F'|'5:"'|1. Coi Roma Merta, Alcasidia Clsuhtdmed CP. 06700, Cludad do Ménlso

\

T=l 535 5726 1700, EXt. 145408,

weavimeEsgoeb.my

abdad.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

3, UNIDAD DE ADQUISICIONES
o COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
MVESD CONTRATACION DE SERVICIOS 988E03422039

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 5 (CINCO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE
COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”

DIVISION DE CONTRATOS
MIVEL CENTRAL

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS








